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Сензорно процесирање је сложен, неуробиолошки процес у којем особа користи 
своја чула, шаље информације у одговарајући центар за пријем и обраду и одговара на 
стимулације животне средине. Сензорна обрада представља базу менталног и 
социјалног функционисања, која доводи до развијања комплексних способности на 
старијем узрасту. Аутори истичу значај првих седам година живота за адекватан развој 
сензорне обраде и с тога наглашавају значај ране интервенције. Симптоми непотпуне 
сензорне обраде манифестују се атипичним реакцијама у понашању као одговор на 
сензорну стимулацију. Важно је нагласити да о поремећају сензорне обраде говоримо 
искључиво када су сви сензорни рецептори и нервни путеви који воде информацију са 
периферије до центара у мозгу неоштећени. Досадашња истраживања су показала да су 
тешкоће сензорне обраде учесталије код деце са поремећајем из спектра аутизма у 
односу на децу типичне популације. Атипична сензорна обрада истиче се као 
специфичан и универзалан симптом особа са поремећајем из спектра аутизма и најчешће 
се манифестује као хипо или хиперсензибилност на различите сензорне информације. 
Циљ овог истраживања је утврђивање постојања разлика у квалитету сензорне 
обраде између деце с поремећајем из спектра аутизма и деце типичног развоја у односу 
на узраст, пол и редовност похађања предшколског програма. 
Узорак је чинило 60 испитаника оба пола. Једну групу испитаника чинило је 30 
деце с поремећајем из спектра аутизма, а другу 30 деце типичног развоја. Узорком су 
била обухваћена деца узраста од три године до шест година и 11 месеци. Као мерни 
инструмент процене примењен је Дечији сензорни профил 2. 
Наши резултати показују да постоје разлике између две групе испитаника и да се 
те разлике јављају у случају сваке од супскала упитника. Ове разлике су значајне на 
нивоу (р<0,01), а скорови су на свакој супскали виши код испитаника са поремећајем из 
спектра аутизма него код испитаника типичне популације. 
Резултати такође показују да испитаници двеју група не постижу различите 
скорове у односу на пол, узраст нити редовност похађања предшколског програма. 
Наведене разлике се нису показале значајним ни на једној од девет супскала упитника. 
У складу са наведеним налазима, а у циљу планирања адекватног 
рехабилитационог третмана, неопходно је узети у обзир све специфичности сензорне 
обраде деце са поремећајем из спектра аутизма. 
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Sensory processing is a complex, neurobiological process in which a person uses his/her 
senses, sends information to an appropriate center for receiving and processing, and responds 
to environmental stimuli. Sensory processing is the base of mental and social functioning, 
leading to the development of complex abilities at the older age. First seven years of life are 
very important for proper development of sensory processing, according to the authors, and 
therefore significance of early intervention is of great value. Symptoms of incomplete sensory 
processing are manifested by atypical behavioral reactions in response to sensory stimulation. 
It is important to emphasize that only when all sensory receptors and nerve pathways that lead 
information from the periphery to the centers in the brain are undamaged, we can speak about 
sensory processing disorder. Previous research have shown that sensory processing difficulties 
are more common in children with autism spectrum disorder than children in the typical 
population. Atypical sensory processing stands out as a specific and universal symptom of 
people with autism spectrum disorder and it is most commonly manifested as hypo or 
hypersensitivity to various sensory information. 
The aim of this study was to determine the existences of differences in the quality of 
sensory processing between children with autism spectrum disorder and children of the typical 
population and to determine the relation between age, gender and the attendance in preschool 
program with the quality of sensory processing in these two populations. 
The sample consisted of 60 subjects of both genders. One group consisted of 30 children 
with autism spectrum disorder, and the other of 30 children of typical development. The sample 
included children age 3 to 6 years and 11 months. The Child Sensory Profile 2 intended for 
preschool children was used as a measuring instrument for assessment. 
The results show that there are differences between the two groups of subjects and these 
differences occur in each of the subscales of the questionnaire. These differences were 
significant at the level (r <0.01), and the scores on each subscale were higher in subjects with 
PSA than in subjects of typical population. 
The results also show that the respondents do not achieve different scores in relation to 
gender, age or regularity of the attendance in the preschool program. These differences did not 
prove significant on any of the nine subscales of the questionnaire. 
Following the above findings, in order to plan adequate rehabilitation treatment, it is 








































Новија истраживања из области дечијег развоја потврђују значај првих година 
живота за правилно функционисање и каснији развој, истичући чињеницу да су процес 
учења и развој можданих функција међузависни процеси и као такви имају веома важну 
улогу у развоју одређених способности и вештина (Fox & Rutter, 2010 према Cvijetić, 
2016). Стога се све већи значај придаје раној интервенцији како би се кроз 
индивидуализован и специјализован третман унапредио развој детета и спречила 
стагнација интелектуалног развоја. Ефикасност ових програма доказују многе студије, а 
као неке од кључних компоненти успешности програма ране интервенције истичу 
ранији почетак и дуже трајање (Cvijetić, 2016). Да би се правовремено започела 
интервенција, потребно је детектовати најранија одступања у развоју и области развоја 
у којима се испољава несклад. У томе нам може помоћи велики број развојних скрининг 
тестова. 
У раном детињству дете уз помоћ чула испитује своју околину, постепено учи да 
успоставља контакт са особама из непосредне средине, да на адекватан начин реагује на 
социјалну интеракцију. Свака интеракција детета са физичком и социјалном средином у 
периоду детињства базира се на сензорним информацијама (Jasmin et al., 2009; Mamić i 
Fulgosi Masnjak, 2010). Своје прве научене вештине дете усваја, развија и модификује у 
складу са тим осетима. Истраживање простора, стварање односа са особама око себе и 
смештање себе у просторно временске односе своја упоришта имају у сензомоторичкој  
обради. Из свих тих вештина, на каснијем узрасту произилазе комплексне интегративне 
радње попут праксичких активности, говора, игре и још комплексније као што су 
академске способности читања, писања, рачунања, складног понашања и добрих социо 
емоционалних односа (Маћешић-Петровић, 2014). 
Очекује се да ће те вештине усвојити у одређеном раздобљу, без или уз 
минималну подршку окружења. То се односи и на перцепцију и обраду сензорних 
стимулуса. Сензорна интеграција је неуробиолошки процес који организује сензације из 
нашег тела и околине и омогућава ефикасно коришћење тела у окружењу (Ayres, 1973). 
Опширније гледано, сензорна интеграција почива на очуваној сензорној обради која 
подразумева способност перципирања информација или надражаја, затим слање тих 
информација у одређена кортикална поља где се врше пријем и обрада тих информација 
како би се припремио адекватан одговор на регистроване надражаје (Gligorović, 2013). 
Све те информације добијамо путем визуелног, аудитивног, тактилног, олфактивног, 
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гностичког и вестибуларног система познатијих као наша чула. Обично о чулима 
размишљамо као о засебним каналима инфомација, међутим, управо је потребна њихова 
интеграција како бисмо добили поуздану слику света који нас окружује (Biel & Peske, 
2005). 
Ако наш мозак не врши адекватну дискриминацију, филтрирање, организацију и 
интеграцију сензорних информација, што резултује неадекватним усмеравањем 
ефективног понашања, онда говоримо о дисфункцијама сензорне интеграције, које могу 
утицати на свакодневно функционисање особе (Maćešić-Petrović, 2014). Важно је 
нагласити да о поремећају сензорне обраде и интеграције говоримо искључиво када су 
сви сензорни рецептори и нервни путеви који воде информацију са периферије до 
центара у мозгу неоштећени (Ayres, 2002). Симптоми непотпуне сензорне обраде 
манифестују се атипичним реакцијама у понашању као одговор на сензорну стимулацију 
(Suarez, 2012). 
Реакције у понашању које су наглашеније од очекиваних називају се 
преосетљивост или хиперсензитивност (Grandin, 1992 према Balasco, Provenzano & 
Bozzi, 2020). Насупрот томе, постоје ситуације када је деци потребан јачи сензорни 
подражај како би га уопште регистровали, обрадили и на њега одговорили. За такву децу 
кажемо да су хипосензитивна, односно да код њих изостају очекиване реакције на 
типичане стимулусе (Baranek, Foster i Berkson, 1997 према Balasco, Provenzano & Bozzi, 
2020). Оба типа реакција, могу се јавити у било ком домену сензорне обраде или у више 
домена истовремено. Једна прегледна студија указује да се истовремена 
хиперсензитивност за визуелне и аудитивне стимулусе јавља у распону од 47,3% до  69% 
особа (Stefanelli, Zanchetta & Furtado, 2020).  
Дисфункција сензорне обраде нарочито је присутна код особа са поремећајем из 
спектра аутизма (у даљем тексту ПСА) (Glumbić, 2006). Поремећај у сензорној обради 
представља заједничку карактеристику особа са ПСА и може се сматрати једним од 
критеријума за постављање дијагнозе (Robertson & Baron-Cohen, 2017). У литератури се 
могу наћи различити подаци о учесталости тешкоћа сензорне обраде код деце са ПСА. 
Баранек и сарадници (Baranek et. al., 2006) у истраживању истичу да је тај проценат 69%, 
док други аутори наводе да чак 95% деце са ПСА узраста од три до шест година има 
неки вид поремећаја сензорног процесирања (Tomchek & Dunn, 2007 према Đorđević, 
Glumbić i Langher, 2019). Још две студије показују да више од 90 % деце са ПСА 
испољава неки вид сензорне дисфункције (Marco, Hinkley, Hill, & Nagarajan, 2011; 
































1.1. Дефинисање и значај сензорне обраде  
 
Сензорна обрада је сложен неуробиолошки процес којим се организују чулни 
подражаји регистровани у нашем телу или спољашњој средини (Ayers & Robbins, 1998, 
према Новаковић и Пејовић-Милованчевић, 2019). Када особа перципира информације 
или надражаје, она их прослеђује до одређених кортикалних структура где се врши 
пријем, обрада и припремање одговора на приспеле дражи (Parham & Mailloux, 2015, 
према Đurić-Zdravković, Japundža-Milisavljević и Gagić, 2016).  
Она представља основни начин процесирања свих сензорних импулса које наше 
тело прима путем чула из спољашње средине. Углавном људи знају за пет основних 
чула:  чуло слуха, вида, мириса, укуса и додира. Међутим, сваки човек поседује седам 
чула. Поред наведених, постоје и проприоцептивно чуло уз помоћ којег примамо 
информацију о положају тела у простору, као и вестибуларно чуло посредством којег 
примамо информацију о равнотежи и покрету (Маћешић-Петровић, 2014). Од 
суштинске је важности процес сједињавања свих чулних података у једну целину, што 
се назива сензорном интеграцијом. 
Сензорна интеграција представља несвесни процес здруживања надражаја 
различитих чулних модалитета и формирања јединственог перцептивног доживљаја у 
циљу организовања сензација из сопсвеног тела и средине, као и сврсисходног одговора 
на примљене информције (Ayres & Robbins, 2005; Bayne, 2014; Cheung & Siu, 2009; 
Маћешић-Петровић, 2014). 
Интеграција свих нервних импулса догађа се у кори великог мозга, која се састоји 
од глобалног система и више појединачних, специфичних система. Управо глобални 
систем омогућава одлучујуће повезивање свих чулних подражаја који стижу у нервни 
систем. Мозак је организатор свих тих информација пристиглих из различитих чула и 
комплетне сензорне перцепције. Он врши детекцију, сортирање и уређење импулса. 
Када импулси настају на добро организован или интегрисан начин, мозак их 
употребљава у сврху формирања перцепције, понашања и учења. Међутим, као резултат 
неорганизованог повезивања настаје хаос у целом организму. Из тога следи да је 
сензорна организација најважнија компонента сензорне обраде. Подражаји обезбеђују 
енергију и знање потребно за управљање умом и телом. Без добро организованог 
процеса сензорне обраде, импулси не могу бити интегрисани на адекватан начин и не 
могу снабдевати мозак потребном енергијом (Ayres, 2009; према Olujić, 2016). 
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Сензорна интеграција се посматра као способност стварања целине од делова. 
Чула  нас одржавају у животу, на њих у свакодневном животу континуирано не обраћамо 
пажњу, обично их нисмо свесни, што значи да нам сензорно интегративни процес добро 
функционише (Mamić, Fulgosi-Masnjak i Pintarić-Mlinar, 2010). 
У првих седам година живота сензорна обрада и интеграција имају есенцијалну 
улогу за дететов каснији развој будући да менталне и социјалне вештине почивају 
управо на овим базичним процесима (Маћешић-Петровић, 2014). 
Већина деце ужива у здравом и активном детињству, самостално се укључује у 
дневне активности  у складу са својим узрастом, способностима и вештинама, које су им 
потребне. Очекивано је да се те вештине развију током одрастања, без или уз минималну 
подршку средине. Деца која у раном периоду развоја воде сензорно депривирајући 
живот, имају мало контаката са људима и стварима из околине, не развијају адекватно 
своје сензорне, моторичке и интелектуалне функције. Међутим, иако деца нису 
изложена ситуацијама екстерне сензорне депривације, она могу имати поремећаје 
сензорне обраде и интеграције. Сензорна стимулација може бити присутна у срединском 
окружењу детета, али на неки начин код поједине деце ове информације не достижу до 
одређених центара у мозгу и тиме се не подстиче правилан развој (Маћешић-Петровић, 
2014). Тешкоће сензорне обраде повезане су са осетљивошћу централног нервног 
система на сензорни инпут и испољавају се као неадекватна способност регулације и 
организације сензорних информација. Неуобичајена активност централног нервног 
система води дисхармоничном развоју, што условљава отежан процес учења који се 
најинтензивније одвија у периоду детињства. Стога, деца са сметњама сензорног 
процесирања имају тешкоће у усвајању адекватних образаца понашања, аутоматизовања 
и несметаног извођења свакодневних активности, као и усвајања академских вештина и 
преузимања одговарајућих друштвених улога (Маћешић-Петровић, 2014). Ове тешкоће 
негативно утичу на сензомоторички, когнитивни и социјални развој детета, а последице 
развојних тешкоћа манифестују се у ограниченим могућностима функционисања у 
свакодневном животу (Dunn, 1997; Mamić i Fulgosi Masnjak, 2010). У зависности од типа 
тешкоћа симптоми се могу значајно разликовати. Нека истраживања указују на то да је 
повећана осетљивост на сензорни инпут повезана са бихевиоралним и проблемима са 
спавањем (Reynolds, Lane, & Thacker, 2012), ритуалистичким понашањем и симптомима 
опсесивно-компулсивног поремећаја (Dar, Kahn, & Carmeli, 2012).  
Смит и сарадници (Smith, Roux, Naidoo, & Venter, 2005) сензорну дефанзивност 
доводе у везу са исхраном, академским постигнућем, социјалним, емоционалним и 
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бихевиоралним понашањем. Бен-Сасон и сарадници (Ben-Sasson et al., 2009) истичу 
повезаност хиперреактивности и интернализованих/екстернализованих проблема у 
понашању, тешкоћама емоционалне регулације и социјалне адаптације. Симптоми се 
могу јавити изоловано или удружено, а најчешће се уочавају реакције у понашању које 
су наглашеније од очекиваних односно хиперактивност (Grandin, 1992 према Balasco, 
Provenzano & Bozzi, 2020), потом дистрактибилност, проблеми у понашању, проблеми 
развоја говора, проблеми мишићног тонуса и координације, проблеми и сметње у учењу 
(Маћешић-Петровић, 2014). 
Код новорођенчади симптоми тешкоћа сензорне обраде манифестују се као 
проблеми са исхраном и спавањем. Као често навођен проблем, издвајају се тактилна, 
аудитивна и олфактивна сензитивност, а манифестације ових тешкоћа најчешће се 
уочавају у проблемима облачења, исхране, спавања и тоалетног тренинга (Boterberg & 
Warreyn, 2016). 
Независно од нивоа интелектуалног функционисања, деца и одрасли са 
дисфункцијом сензорне обраде и интеграције испољавају тешкоће у усвајању школског 
градива и низак ниво самопоштовања, склонији су стресу, имају тешкоће у регулацији 
понашања и сл. (Mamić i Fulgosi Masnjak, 2010). Код ових особа могу бити присутне 
тешкоће у домену фине и грубе моторике, моторичког планирања, тешкоће одржавања 
равнотеже и успостављања визуо-моторичке координације (Emmons & Anderson, 2005). 
Код неке деце са тешкоћама сензорног процесирања могу се уочити сметње у 
развоју говора. Оне могу бити присутне у различитим доменима говорно-језичког 
развоја – рецептивном и експресивном говору, прагматици, артикулацији и флуентности 
(Emmons & Anderson, 2005). Деца школског узраста најчешће испољавају тешкоће у 
домену пажње, памћења, интерперсоналних односа и понашања. Додатно, у зависности 
од типа тешкоћа, могу се уочити моторички проблеми који се најчешће манифестују 
током игре, вежбања на часовима физичког и писања (Boterberg & Warreyn, 2016).   
Код одраслих особа, као последица хиперсензитивности, истиче се лоше 
здравствено стање, висок ниво стреса, анксиозност, депресија и стидљивст (Boterberg & 
Warreyn, 2016). Генерално посматрано, ове тешкоће отежавају свакодневно 
функционисање (Mamić i Fulgosi Masnjak, 2010), а та ограничења у функционисању 
доводе до умањења квалитета живота појединца (Dunn, 1997). 
Истраживања су показала да тешкоће сензорне интеграције могу да коегзистирају 
самостално или да буду део коморбидног стања. Код деце типичне популације 
преваленција ових тешкоћа варира од 10% до 55% у зависности од истраживања. Код 
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деце са сметњама у развоју преваленција је значајно већа и креће се од 40% до 80%. 
Тешкоће сензорне интеграције доводе се у везу са проблемима адаптивног понашања. 
Резултати многих истраживања указују на корелацију ових тешкоћа са 
интернализованим и екстернализованим проблемима у понашању, као и лоше  
развијеним социјалним вештинама (Critz et al., 2015). 
Симптоми непотпуне сензорне обраде манифестују се атипичним реакцијама у 
понашању као одговор на сензорну стимулацију (Suarez, 2012). 
То понашање може резултовати као хипо или хиперсензитивност. Дете које је 
хиперсензитивно може преосетљиво реаговати на јака светла попут блица фотоапарата, 
али га може узнемирити и најобичнија дневна светлост услед чега покрива очи рукама 
или носи наочаре за сунце што може изгледати неприкладно. Такво дете често избегава 
контакт очима и показује проблем одржавања пажње усред визуелних дистрактора 
(Matsushima & Kato, 2013 према Ђурић-Здравковић, Јапунџа-Милисављевић и Гагић, 
2016). Такође, деца могу бити преосетљива на аудитивне стимулусе који су типични за 
свакодневно функционисање као што су звукови кућних уређаја, саобраћаја или гласно 
говорење. Услед тога, може доћи до бурног емоционалног реаговања приликом кога 
деца  покривају своје уши и избегавају извор буке. У домену тактилитета, може доћи до 
избегавања ношења одређене врсте тканине која детету пружа осећај гребања или 
стезања, затим избегавања загрљаја и снажног трљања додирнутог дела тела. Често се 
јавља и одбијање прања косе или сечења ноктију. Хиперсензитивно дете може 
показивати одбојност и према одређеним мирисима и укусима, те услед тога може доћи 
до претеране селективности намирница, ограничавајући се само на јела типичне 
текстуре и укуса. Деца са вестибуларном преосетљивошћу имају потешкоће у промени 
смера ходања или пузања по неравним или нестабилним површинама. Осећају се 
дезоријентисано након окретања, скакања или трчања и често изражавају страх и 
тескобу кад им стопала нису на земљи (Melillo, 2016 према Марковић, 2017). Проблем 
може настати и на нивоу проприоцептивног система. Преосетљивост се најчешће 
манифестује лошом организацијом покрета услед чега дете не може да усклади делове 
тела у одређеном правцу. Услед тога, деца имају проблем у манипулацији предметима, 
самосталном одевању и одржавању одређеног положаја тела (Ayres, 2008 према 
Маћешић-Петровић, 2014). 
Насупрот описаним, постоје ситуације када је деци потребан јачи сензорни 
подражај како би га уопште регистровали, обрадили и на њега одговорили. За такву децу 
кажемо да су хипосензитивна, односно да код њих изостају очекиване реакције на 
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типичане стимулусе (Baranek, Foster i Berkson, 1997 према Balasco, Provenzano i Bozzi,  
2020). Ове особе показују посебно интересовање за светлеће предмете, те се тако могу 
загледати у сунце без потребе да затварају очи (Аyрес, 2008 према Маћешић-Петровић, 
2014). Фасцинирани су рефлексијама и јарко обојеним предметима. Када уђу у 
непознату собу, шетају около додирујући све пре него што се сместе. Често седе сатима 
померајући прсте или предмете испред очију. Могу тражити изворе звука, наслонити 
уво на електричну опрему и бучне играчке или уживати у гужви. Често сами стварају 
звукове како би подстакли слух тако што лупају вратима, тапкају ствари, цепају папир 
или производе гласовне ритмичке звукове (Ayres, 2008, према Маћешић-Петровић, 
2014). Аутори једног истраживања наводе да се код неке деце јавља нерегистровање 
олфактивних стимулуса, док се код друге деце може уочити изразити проблем у виду 
преосетљивости на сам састав или структуру оброка и да због тога долази до одбијања 
поједине хране (Yasuda et al.,  2016 према Ђурић-Здравковић и сар., 2016). Како би 
подстакли чуло мириса и укуса, интензивно миришу нејестиве предмете, приносе их 
уснама или лижу. Воле да мешају укусе, попут слатког и киселог (Goldstein & Morewitz, 
2011). Таквој деци потребни су интензивни подражаји да би им привукли пажњу. Некада 
се може чинити да ова деца не осећају бол или промену температуре. Могу бити склона 
самоповређивању и могу уједати себи руку или ударити главом о зид. Воле притисак, 
уску одећу и чврсте загрљаје. Уживају у грубој и превртачкој игри. Траже све врсте 
покрета и могу се дуго окретати или љуљати без вртоглавице или мучнине (Melillo, 2016 
према Марковић, 2017). Дешава се да изгледају неспретно, јер налећу на предмете и 
људе, често се спотакну и имају тенденцију пада. 
 
 
1.2. Модалитети сензорне обраде 
 
Нервни систем човека представља систем који контролише све физиолошке 
функције у организму и има специјалну улогу у регулисању процеса који не зависе од 
функција органског система. Нервни систем је структурно и функционално јединствен. 
Изграђен је од нервних ћелија (неурона) и потпорних ћелија (глија). Контролише највећи 
број телесних функција. Способан је да информације из унутрашњости тела или са 
периферије трансмитује у централни део где их интегрише и сходно њиховој врсти 
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одређује начин реаговања и одговора организма. Посматран у целости, нервни систем се 
може поделити на три међусобно повезана дела: 
1. рецептивни или сензорни део кога чине рецептори одговарајућих чула; 
2. интегративни део који представља централни нервни систем, где се 
информација обрађује и одређује врста одговора; 
3. ефекторни део кога чине извршни органи (Denjalić, Bečulić i Oruč, 2013).  
Овај систем чине централни нервни систем, вегетативни или аутономни нервни 
систем и периферни нервни систем. Централни нервни систем се састоји из два основна 
дела: мозга, који се налази у интракранијумском простору и кичмене мождине смештене 
у кичменом каналу (Gligorović, 2013). Периферни нервни систем чине спинални нерви 
којих има 31 пар и кранијални нерви којих има 12 пари. Неурони који су део централног 
нервног система преносе импулсе од рецептора на периферији до мождане коре. 
Насупрот њима, неурони периферног нервног система преносе импулсе из мозга до 
мишића, жила, жлезда и органа, те у мозак доводе импулсе из чулних органа и рецептора 
из унутрашњости организма (Krmpotić-Nemanić i Marušić, 2004). Аутономни или 
вегетативни нервни систем чине два дела који међусобно функционишу антагонистички, 
а то су симпатикус и парасимпатикус (Denjalić, Bečulić i Oruč, 2013). 
 
Визуелна обрада 
Наш визуелни систем је високо развијен, те су у складу са тим велики делови 
мождане коре посвећени обради визуелних информација. Визуелни путеви показују 
прецизну, ретинопатску организацију на свим нивоима (Krstić, 2013). Подручје стриата 
врши прву анализу визуелних информација, док се даља обрада врши у неспецифичним 
визуелним подручјима у окципиталном, темпоралном и паријеталном режњу. Обрада је 
у великој мери одвојена, тако да се, на пример, различита подручја баве бојом и 
кретањем. Визуелне информације из неспецифичних подручја интегрисане су с другим 
сензорним модалитетима и коначно долазе до фронталног режња, те доприносе 
контроли односно организацији понашања (Brodal, 2004). Најзначајнији део структура 
визуелног система сазрева пре рођења, али се значајни процеси одвијају и касније. Тако 
на пример фузија, појава када се две одвојене слике перципиране са оба ока доживљавају 
као једна целина, није присутна од рођења, већ се развија постепено на узрасту од 3 до 
7 месеци. Током овог периода покрети очију постају координисани, тако да су сви 
покрети коњугирани и слике падају на одговарајуће тачке када је поглед фиксиран 
(Brodal, 2004). Функционално дозревање се одвија и након десете године и условљава 
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нагло побољшање визуопросторне организације у периоду адолесценције (Gligorović et 
al., 2005).  
Током свакодневног функционисања, ми не опажамо изолована обележја објекта, 
већ опажамо груписане целине које се квалитативно разликују од суме делова које чине 
целину (Gvozdenović, 2003). Међутим, на раном дечијем узрасту, дете не поседује 
потребна искуства за интерпретацију сопствених опажаја тако да најпре уочава одвојене 
осете, затим групе осета, предмете и напослетку целе ситуације (Mladenović, 2011). Дете 
школског узраста може имати тешкоће синтетисања перципираних визуелних стимулуса 
у целовит, смисаони образац са значењем, што директно утиче на рекогницију и 
дискриминацију визуоспацијалних форми и квалитета садржаних у великом броју 
аспеката наставе (Gligorović et al., 2005). 
 
Аудитивна обрада 
Аудитивни систем нам омогућава да региструјемо слушне надражаје, да их 
разумемо на адекватан начин и на њих одговоримо. То укључије откривање звука 
спољашњим ухом и пренос звука кроз слушне путеве до мозга (Yalçınkaya, Muluk i Şahin, 
2009, према Lanc, Barun, Heđever i Bonetti, 2012). Од 28. до 35. недеље гестације фетус 
почиње да помера различите делове тела као реакцију на различите фонеме које изговара 
мајка, демонстрирајући способност диференцијације различитих говорних звукова 
(Maćešić-Petrovic, 2014). 
Током првих година живота, кључни елемент сазревања аудитивног нервног 
система представља аудитивна стимулација. На динамику анатомског и функционалног 
сазревања слушног нервног система могу утицати бројни фактори током пренаталног, 
перинаталног и постнаталног живота новорођенчета (Nikolić, 2016). 
Дететова способност да чује звуке из околине развија се веома рано, већ током 
пренаталног живота. Структуре аудитивног система почињу да се развијају од 8. 
гестацијске недеље, док се реакција на звук јавља око 20. недеље интраутериног живота. 
Током другог триместа долази до интензивног раста и развоја структура унутрашњег 
уха. Бихевиорална реакција на звуке може се запазити кроз генерализовани моторички 
одговор већ током 24. и 25. гестацијске недеље. Током последњег триместра долази до 
мијелинизације нервних путева од слушног нерва преко можданог стабла све до 
таламуса, што за резултат има бихевиорални одговор на звук (Hof et al., 2013 према 
Nikolić, 2016). Процес мијелинизације се наставља и постнатално све до коначног 
сазревања аудитивног кортекса између 6. и 12. године живота. Функционално гледано, 
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кључни моменат у сазревању аудитивног нервног система представља аудитивна 
стимулација током првих година живота. Имајући у виду да уредне слушне способности 
представљају главни предуслов оптималног говорно-језичког развоја, сазнајног и 
психосоцијалног развоја детета, постаје јасан значај формирања квалитетног система 




Мирис путује директно у лимбички систем који је средиште емоција, памћења, 
задовољстава и учења (Ayres & Robbins, 2005). На бихевиоралном и менталном плану 
блиска веза олфакторног и лимбичког система испољава се кроз доминантну улогу 
мириса у инстинктивном понашању (сексуалност, агресивност, избегавање отрова и сл.), 
емоционалном условљавању (лакоћа и трајност аверзивног условљавања) и афективној 
меморији (изразита хедоничка маркираност објеката при консолидацији олфакторих 
представа) (Ackerl et al., 2002; Engen & Ross, 1973; Lawless & Engen, 1977; Wilson & 
Stevenson, 2003, према Marković i Vulin, 2008). 
Иако се чуло мириса често не сматра толико важним као друга чула, олфакторни 
унос на дете може снажно утицати јер може пробудити позитивну емоцију и тако 
пригрлити дете да учествује у активности, али може да евоцира и негативну емоцију због 
чега ће дете избегавати одређену активност (Demirović, Čakal i Demirović, 2018). 
Олфакторни систем има значајну регулаторну, а пре свега алармну функцију. Ова 
функција испољава се у способност да се намиришу угрожавајући стимулуси као што су 
на пример дим или покварена храна у веома малим концентрацијама и то пре него што 
њихови дистални носиоци могу да се визуелно опазе (Marković i Vulin, 2008). 
Укус се препознаје посебним структурама. Рецептори на језику омогућују нам да 
разликујемо укусе слатког, киселог, сланог и горког, као и текстуре попут меке, тврде, 
љепљиве или хрскаве (Lindstrom, 2010.; Clark Brack, 2009; према Demirović, Čakal i 
Demirović, 2018). Горња површина језика је покривена малим испупчењима која се зову 
папиле. Оне придржавају храну да би се окретала у устима за време жвакања. За осећај 
укуса заслужени су тзв. пупољци који се налазе на епителу језика, који су грађени од 
потпорних рецепторских станица из којих излазе нервна влакна и воде надражаје у кору 





Насупрот чулу вида и слуха, тактилни систем не поседује ниједан локализовани 
сензорни орган (Johansson & Vallbo, 1986, према Dargahi & Najarian, 2004). Осећај 
додира делује по целој кожи попут дистрибуираног феномена. Природа тактилног 
подражаја кроз кожу није само трансформација једног физичког својства у електронски 
сигнал. То је углавном због тога што осећај додира поприма многе облике. Ови облици 
укључују откривање температуре, текстуре, облика, силе, трења, бола и друга сродна 
физичка својства (Dargahi & Payandeh, 1998; Dario, 1991, према Dargahi & Najarian, 
2004). Прва емоционална приврженост је управо тактилног карактера која настаје у 
најранијој доби детета.  Дете добија способност да лоцира место где је додирнуто што 
му пружа слободну интеракцију с предметима и другим људима (Biel & Peske, 2007, 
према Marković, 2017).   
 
Проприоцептивна обрада 
Проприоцептивни систем је задужен за пружање информација о положају делова 
тела и тела у целини у стању мировања или приликом извођења одређених покрета 
(Masterton & Biederman, 1983). Та унутрашња свест о телу преноси се из рецептора у 
нашим зглобовима, мишићима, лигаментима и везивном ткиву. Рецептори примају 
информације о томе како се мишићи стежу и истежу, као и о томе да ли нам је тело још 
у мировању (Biel & Peske, 2005). Проприоцептивни систем доприноси контроли покрета 
пружањем информација о тренутном стању покретних удова. Током покрета који се 
усмерава, проприоцептори у целом телу непрекидно пружају повратне информације 
контролном систему у погледу оријентације удова и периферних услова, а те 
информације постају основа за организацију покрета (Cordo, 1990; Inglis, Frank & Inglis, 
1991; Vallbo & Al-Falahe, 1990; према Park, Toole & Lee, 1999).  
 
Вестибуларна обрада 
Сензорни рецептори који се налазе у унутрашњем уху, детету дају кључне 
информације о кретању и гравитацији (Biel & Peske, 2007, према Olujić, 2016). Осећај 
силе теже пролазећи кроз наш нервни систем ствара основу за све остале сензорне 
доживљаје, а вестибуларни рецептори су уједно и најосетљивији чулни органи. Ако 
сензорне информације из унутрашњег уха нису правилно интегрисане, дете ће имати 
проблема с оријентацијом у простору и кретањем. Подражај вестибуларног система 
може се остварити љуљањем, окретањем око своје осе, скакањем на трамполини, 
вожњом скејтборда, ролера, бицикла, скакањем, прескакањем и другим активностима у 
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којима се дете суочава са властитим телом и силама гравитације на Земљи (Zglavnik, 
2005). 
 
1.3. Поремећаји из спектра аутизма 
 
1.3.1. Дефиниција ПСА 
 
Појам аутизам први је описао 1911. године швајцарски психијатар Еуген Блојлер. 
Он је овим појмом објаснио понашање схизофрених болесника који су испољавали 
социјално повлачење и регресију контаката са људима у свом окружењу уз присуство 
одређених фантазија. У приближно исто време, амерички психијатар Лео Канер (1943) 
и аустријски педијатар Ханс Аспергер (1944) на сличан начин описују ПСА код деце. 
Канер је претпостављао да се ради о неспособности комуникације услед мањка 
интеракције међу члановима породице. Међутим, његова истраживања су обухватала 
веома мали узорак деце, при чему није узимао у разматрање да су то била искључиво 
деца из добростојећих породица. Тридесетак година касније, Канер је демантовао своју 
првобитну теорију и потврдио да се ради о урођеној развојној сметњи за чији настанак 
нису одговорни родитељи. За разлику од Канера, Аспергер је описао испитанике чија 
симптоматологија није укључивала тешкоће у говору и когнитивном развоју. 
Претпоставља се да су оба научника термин аутизам преузели од Блојлера, иако га нису 
повезивали са схизофренијом (Ljubičić, 2014, према Ljubičić, Šare i Markulin, 2014). 
Данас се за дијагностиковање ПСА користе ICD-10 и DSM-5 класификација. 
Према DSM-5 класификацији (American Psychiatric Association, 2013), ПСА спада 
у групу неуроразвојних поремећаја, поред поремећаја комуникације, специфичних 
поремећаја учења, моторичких поремећаја, интелектуалне ометености и ADHD-а. 
ПСА карактерише постојање дефицита у социјалној комуникацији и социјалним 
интеракцијама који се испољавају у различитим контекстима и који се не могу довести 
у везу са општим развојним кашњењем, као и ограничени, репетивни облици понашања, 
интересовања или активности. Симптоми морају постојати у раном детињству, али не 
морају бити испољени у пуној мери, све док социјални захтеви не превазиђу ограничене 
капацитете или могу бити маскирани наученим стратегијама у каснијем животу. Сви 
испољени симптоми заједно ограничавају и оштећују свакодневно функционисање 




1.3.2. Карактеристике сензорне обраде код деце с ПСА 
 
 
Прегледом литературе можемо видети различите податке о учесталости тешкоћа 
сензорне обраде код деце са ПСА. У јеном истраживању наведено је да се код 69% деце 
са ПСА уочава тешкоћа сензорног процесирања (Baranek et al., 2006). Други аутори 
наводе да је проблем сензорне обраде код предшколске деце присутан код чак 95% деце 
са ПСА (Tomchek & Dunn, 2007 према Đorđević, Glumbić i Langher, 2019). Још две 
студије истичу да више од 90 % деце са ПСА испољава неки вид сензорне дисфункције 
(Marco, Hinkley, Hill, & Nagarajan, 2011; Kilroy, Aziz-Zadeh, & Cermak, 2019). 
Поједини аутори наводе друге резултате преваленције. Они истичу да су тешкоће 
обраде различитих сензорних информација присутне код деце са ПСА у распону од 40 
до 71 %. Наведене тешкоће код деце, манифестују се у виду игнорисања звучних 
стимулуса или напротив, претераног реаговања, интензивног посматрања покрета 
сопствених руку, фокусирањем пажње на предмете који се врте или који имају мноштво 
детаља, мирисањем јестивих и нејестивих предмета, непровоцираним испуштањем 
ствари из руку и претераним усхићењем када се особа нађе на новом месту (Ornitz, 1979; 
Bujas-Petković i Frey-Škrinjar, 2010; према Mamić i Fulgosi-Masnjak, 2012). 
Аутори једне прегледне студије наводе да се у многим истраживањима атипична 
сензорна обрада истиче као специфичан и универзалан симптом особа са ПСА 
(Bogdashina, 2013). Данас атипична сензорна обрада представља један од 
дијагностичких критеријума Америчке асоцијације психијатара (American Psychiatric 
Association, 2013). Опис неуобичајених реакција на сензорне подражаје примећен је још 
у најранијим Канеровим извештајима о особама са ПСА. Он је описивао да се деца са 
ПСА често плаше гласних звукова и ефекта кретања предмета (Kanner, 1943). Ова деца 
могу деловати веома тврдоглаво, као да намерно не желе да усмере пажњу на стимулусе. 
Док један дан изостаје реакција на одређене стимулусе, већ наредни дан могу показати 
претерано реаговање на тај исти стимулус. То нам указује на недоследност у понашању 
особа са ПСА и може се објаснити специфичним функционисањем мозга ових особа 
(Gourley et al., 2013; Miller et al., 2007; према Đurić-Zdravković, Japundža-Milisavljević i 
Gagić, 2016).  
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Аспергер је закључио да реакција на сензорне подражаје зависи од контекста, при 
чему особа у одређеној ситуацији може изгледати хиперсензибилно на буку, док у другој 
ситуацији може бити хипосензибилна на исти ниво буке (Frith, 1991). Други аутори су 
потврдили како се врста реактивности на сензорни стимулус значајно разликује код исте 
особе. Приметили су да особа може бити хиперсензибилна на светлост и текстуру, али 
хипосензибилна на бол и дозивање свог имена (Elwin, Ek, Kjellin, & Schröder, 2013). Ови 
налази, поткрепљени су резултатима истраживања у којима су коришћени различити 
инструменти процене сензорне реактивности. Тако једни резултати показују да се код 
78% испитаника са ПСА уочава хипосензитивност на једну врсту стимулуса, а да се код 
44% истог узорка може приметити хиперсензитивност на другу врсту стимулуса. 
Идентификовано је 33% особа са ПСА који су хиперсензибилни на тактилне врсте 
информација, али насупрот томе, само 4,4% тих особа је хиперсензибилно на визуелне 
подражаје (Crane, Goddard, & Pring, 2009; Tavassoli et al, 2015; према Taylor, Holt, 
Tavassoli, Ashwin, & Baron-Cohen, 2020). 
Осим хипо и хиперсензитивности, код ових особа често се испољава и проблем 
сензорне интеграције и детекције извора стимулуса. Новија истраживања наводе и 
релативно учесталу појаву дисторзије, синестезије и сензорне презасићености код особа 
са ПСА (Harrison & Hare, 2004 према Đorđević, Glumbić i Langher, 2019). Синестезија 
представља стање у којем особа на неуобичајени начин доживљава чула, па тако на 
пример речи могу евоцирати укусе, секвенце као што су месеци и бројеви могу се 
визуализовати као просторни пејзажи, а графеме могу евоцирати боје (Ward et al., 2017). 
Код опште популације преваленца синестезије износи 2-4% (Simner, 2006 према 
Leeuwen, Petersen, Burghoorn, Dingemanse & Lier, 2019), док је код особа са ПСА то 
знатно чешћа појава и износи око 20% (Neufeld et al., 2013 према Leeuwen et al., 2019). 
Изузетно висока ко-појава синестезије и аутизма сугерише да су та два стања повезана, 
али тачна природа те везе није позната (Leeuwen et al., 2019).  
Код деце са ПСА најчешће се детектују потешкоће у домену аудитивног система 
(око 40% случајева), затим тактилног и визуелног система (19% случајева), а само 5% 
узорком обухваћене деце има потешкоћа у олфактивном систему (Klintwall et al., 2011 
према Đorđević i sar., 2019). Насупрот овом истраживању, чији резултати коегзистирају 
с многим истакнутим студијама, аутори Сакарни, Сабилахи и Алираманије долазе до 
нешто другачијих резултата. Њихова студија показала је да деца са ПСА најчешће 
тешкоће испољавају у домену тактилне перцепције, затим олфактивне, визуелне и 
најређе у домену аудитивне перцепције (Sakarneh, Sabayleh & Alramamneh, 2019). У 
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једној ретроспективној студији, чији је узорак чинило више од 200 особа са ПСА, аутори 
су дошли до резултата који указују да је 100 % учесника имало проблеме приликом 
обраде аудитивних информација (Greenspan  & Weider 1997; према Tomcheck & Dunn, 
2007). Прегледом ранијих истраживања, исти аутори закључили су да су разлике у 
аудитивној обради један од најчешће пријављених проблема сензорног процесирања код 
деце са ПСА (Bettison, 1994; Dahlgren & Gillberg, 1989; Gillberg & Coleman, 1996; 
Rimland & Edelson, 1995; Vicker, 1993; према Tomcheck & Dunn, 2007). Рађено је 
истраживање којим је обухваћен узорак деце са ПСА. Аутори су установили да од 94% 
деце која показују атипичне реакције на чулне подражаје, њих 39% показује недовољну 
осетљивост, 19% прекомерну осетљивост, а 36% деце комбиновану осетљивост на 
стимулусе (Greenspan & Wieder, 1998; према Mamić, Fulgosi-Masnjak i Pintarić-Mlinar, 
2010). 
Осетљивост на аудитивне стимулусе у детињству један је од снажних 
дискриминатора између деце са ПСА и деце која немају ПСА (Dahlgren & Gillberg, 1989; 
према Tomcheck & Dunn, 2007). Деца са ПСА обично не обраћају пажњу на свакодневне 
стимулусе, попут звука звона или друге буке и често не чују када им се говори. Могу 
реаговати паником на звук усисивача, моторног бицикла или других јаких, интезивних 
звукова (Lang et al., 2012; према Đurić-Zdravković, Japundža-Milisavljević i Gagić, 2016). 
Ранија истраживања која су имала за циљ да утврде да ли клиничке 
манифестације аудитивне преосетљивости одговарају аудиолошким налазима деце са 
ПСА, показала су да чак 76,1 % испитане деце има уредан аудиолошки налаз. Сличном 
студијом испитивана је иста проблематика и утврђено је да 55% деце са ПСА у односу 
на само 6% деце типичног развоја испољава поменуте проблеме. Та чињеница је навела 
ауторе да закључе да бихевиоралне манифестације преосетљивости на аудитивне 
стимулусе нису повезане са дисфункцијом слушних путева, већ да проблем настаје на 
нивоу кортекса (Gomes, Rotta, Pedroso, Sleifer & Danesi, 2014; Demopoulos & Lewine, 
2016). Такође, студије у којима су упоређивани ЕЕГ и МЕГ налази деце са ПСА и деце 
типичне популације, показале су значајне разлике у латенцијама одговора у аудитивном, 
соматосензорном и визуелном подручју кортекса (Bruneau et al., 2003; Edgar et al., 2013; 
Marco et al., 2011; Miyazaki et al., 2007; Oram Cardy et al., 2008; Roberts et al., 2010; 
Vandenbroucke et al., 2008; Wilson et al., 2007; према Cardon, 2018). 
Многи аутори бележе присутност тактилне преосетљивости код особа са ПСА 
(Blakemore et al., 2006; Cascio et al., 2008; Grandin, 1996; Marco, Hinklei, Hill & Nagarajan, 
2011; Tommerdahl, Tannan, Cascio, Baranek & Vhitsel, 2007). Упркос све већој 
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истражености измењене сензорне обраде код ових особа, основни механизми настанка 
разлика у одговорима на тактилне подражаје углавном су остали непознати (Tavassoli, 
Bellesheim, Tommerdahl, Holden, Kolevzon, & Buxbaum, 2015). Користећи Кратки 
сензорни профил, Роџерс и сарадници су утврдили да постоји директна или индиректна 
повезаност тактилне обраде информација и адаптивног понашања (Rogers et al., 2003). 
Аутори који су истраживали хипо и хиперсензитивно реаговање код деце са ПСА, поред 
извештаја родитеља, вршили су директну опсервацију тактилних активности деце. 
Дошли су до података да су хипосензитивне реакције на тактилне стимулусе 
недвосмислено повезане са израженијим социјалним и комуникативним тешкоћама које 
испољавају ова деца, док су хиперсензитивне реакције у позитивној корелацији са 
тешкоћама невербалне комуникације и присутним репетитивним обрасцима понашања 
(Foss-Feig et al., 2012). На основу извештаја родитеља који су пријављивали дисфункцију 
тактилне обраде своје деце, група аутора је тактилну сензибилност довела у везу са 
различитим компонентама пажње (Wodka et al., 2016). Хеч-Расмусен је осим 
хиперактивности, као могуће последице дисфункције тактилног система, навео још 
потребу за самоизолацијом, општу раздражљивост и дистрактибилност (Hatch-
Rasmussen, 2007; према Christopher, 2019). Слично поменутом, поједини аутори истичу 
да ће деца која показују виши ниво тактилне преосетљивости манифестовати проблеме 
у понашању, понављајуће вербализације, визуелне стереотипије и тешкоће одржавања и 
флексибилног померања пажње (Baranek, Foster & Berkson, 1997; Cesaroni & Garber, 
1991; Grandin 1995; према Tomcheck & Dunn, 2007). Као могуће објашњење 
хипосензибилитета за тактилне подражаје, наводи се механизам инхибиторне контроле. 
Објашњава се да тактилне сензације таламокортикалним путем доспевају у одређене 
структуре кортекса побуђујући ћелије које су задужене за инхибиторну контролу 
суседних ћелија чиме потискују реакције на тактилне стимулусе и самим тим повећавају 
праг бола код ових особа (Puts, Edden, Vodka, Mostofski, & Tommerdahl, 2013; Carpenter, 
2003; Puts et al., 2013; Zhang, Francisco, Holden, Dennis, & Tommerdahl, 2011; Markram, 
Rinaldi, & Markram, 2007; Markram & Markram, 2010; према Tavassoli, Bellesheim, 
Tommerdahl, Holden, Kolevzon, & Buxbaum, 2015). 
Такође је постојала снажна позитивна повезаност између тактилних 
абнормалности и озбиљног одлагања глобалне саморегулације као што су апетит, сан и 
пажња, што сугерише да атипични одговори на додир могу имати ефекте на широк 
спектар функционисања индивидуе (Silva and Schalock, 2013; према Christopher, 2019). 
25 
 
Резултати истраживања у подручју визуелне перцепције су различити, у 
зависности од тога да ли се испитује идентификација или дискриминација визуелног 
стимулуса (Kushki et al., 2011). Особе са ПСА углавном постижу лошије резултате на 
тестовима у којима се захтева перцепција људског лица у односу на друге стимулусе 
(Behrmann, Thomas, & Humphreys, 2006).  Имајући у виду да људски лик захтева 
глобалну, а не локалну визуелну обраду, овакви резултати нису изненађујући, ако 
узмемо у обзир да особе са ПСА имају тенденцију да се фокусирају на један детаљ и да 
често нису у стању да сагледају ширу слику (Happé, & Frith, 2006; Robertson & Baron-
Cohen, 2017). Визуелна перцепција код особа са ПСА се повезује са дефицитом у 
социјалним вештинама (Dakin & Frith, 2005). Аутори су повезивали време фиксације на 
одређени део лица код саговорника са успехом у социјалној компетенцији (Klin, Jones, 
Schultz, Volkmar, & Cohen, 2002). Учесници су са одређене раздаљине од рачунара 
посматрали кратке инсерте из филма, у којима су приказани дијалози. Бележење 
података почело је након што је сваки учесник пријавио адекватан ниво комфора, и 
неометан поглед на екран. Праћење очију је омогућено системом који је неупадљиво 
постављен на качкет који су испитанци носили. Учесници са ПСА су се чешће 
фокусирали на уста, него на остале делове лица. У ранијим студијама је утврђено да 
особе са ПСА имају тенденцију да се фокусирају на доње делове лица када посматрају 
саговорника (Langdell, 1978). Утврђено је да ће испитаници са ПСА код којих је 
забележена дужа фиксација на уста, највероватније имати боље социјалне вештине у 
односу на испитанике код којих је забележена дужа фиксација на предмете. Са друге 
стране, повећана фиксација на уста не мора нужно подразумевати да је фокус пажње 
особе усмерен на говор. Како аутори објашњавају, разлог таквом мишљењу јесте 
чињеница да особе са ПСА често имају проблем прозодије и размевања контекста у 
односу на разумевање речи. Ако се од учесника тражи да извршавају сегментарни 
задатак перцепције говора, испитаник се фокусира на део око усана (Lansing, McConkie, 
1999 према Klin, Jones, Schultz, Volkmar, & Cohen, 2002). Међутим, ако се од учесника 
тражи да изврше прозодијску перцепцију говора задатком тада се испитаник фокусира 
на горњу област лица. 
 У неким истраживањима је изнет став да особе са ПСА имају одређене 
абнормалности код препознавања лица. У експерименту где се процењивало 
препознавање лица, утврђено је да деца са ПСА слабије препознају лица у односу на 
вршњаке типичног развоја (у даљем тексту ТР). У истом истраживању процењивана је и 
дискриминација лица и објеката, где су вршњаци ТР били бољи у дискриминацији 
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непознатих лица. У разликовању објеката није било разлике. Овакви резултати сугеришу 
да ослабљено препознавање лица није резултат дефицита пажње и дискирминације, већ 
да је повезан са карактеристикама ПСА (Boucher, & Lewis, 1992). У задацима у којима 
је циљ да се издвоји један одређени стимулус, поред многобројних дистрактора, особе 
са ПСА су успешније од особа ТР (Robertson & Baron-Cohen, 2017). У већем броју 
доступне литературе могу се пронаћи подаци који упућују на то да особе са ПСА имају 
абнормалности у перцепцији лица. Тантам и сарадници су међусобно поредили децу са 
ПСА  и децу ТР у проналажењу необичних израза лица и предмета међу понуђеним 
фотографијама. Деца са ПСА су претежно била неуспешна у издвајању необичних 
израза лица, именовању емоција, али су успешни били у задацима у којима се захтевало 
да издвоје одређени предмет или да прикажу лице које је приказано у обрнутој 
перспективи. Овакви налази имплицирају на могућност другачијег начина обраде 
визуелних информација код особа са ПСА (Tantam, Monaghan, Nicholson, & Stirling, 
1989).   
Код деце са ПСА, још на раном узрасту приметна је селективност при одабиру 
хране. Родитељи деце са ПСА, своју децу описују као избирљиву, и склону одбијању 
храну одређене тесктуре, укуса или изгледа (Christopher, 2019). То може да представља 
проблем у осамостаљивању при исхрани код деце са ПСА. Поред осамостаљивања, 
услед превелике избирљивости може да се јави опстипација и лош орално-моторички 
развој (Shea, 2015). Сугестије од стране родитеља, могућност избора, сензорна 
перцепција, визуелна и густативна, утичу на превелику селективност у исхрани (Blissett 
i Fogel, 2013).  
Бенето, Кушнер и Хајман (2007) су поредили начин и квалитет обраде чула укуса 
и мириса код особа са ПСА и особа ТР. Уочено је да је офлакторна идентификација 
лошија код особа са ПСА него код особа ТР, густативна једнака код слатких и сланих 
надажаја, а мање прецизна за горке и киселе укусе. Аутори су закључили да лошији 
резултати код особа са ПСА имплицирају да постоји проблем у самој сензорној обради 
олфактивне и густативне сензације. Ако узмемо у обзир да задаци дискриминације укуса 
и мириса представљају сензорне задатке, а идентификација представља вербални тип 
задатка, ови налази се могу довести у везу са тим да особе са ПСА често имају проблем 
са вербалним означавањем и семантичком меморијом (Hedner et al 2010; Oberg et al 2002, 
према Galle, 2013). 
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1.4. Сензорна обрада у односу на пол и узраст 
 
Спроведено је истраживање у коме је поређен квалитет сензорне обраде млађих 
и старијих испитаника са ПСА. Аутори су испитивали тачност приликом 
идентификације понуђених мириса и показало се да су млађа деца много прецизнија у 
препознавању стимулуса у односу на старије испитанике (Brewer, Brereton, & Tonge,  
2008 према Balasco, Provenzano, & Bozzi, 2020). У наредној студији, три године касније, 
исти испитаници испољили су израженије потешкоће приликом идентификације 
олфактивних стимулуса (May et al., 2011 према Balasco, Provenzano & Bozzi, 2020). 
Међутим, још увек није утврђено на који начин и када долази до измењене олфактивне 
обраде код деце са ПСА (Galle, Courchesne, Mottron, & Frasnelli, 2013). Друга 
истраживања у којима је испитиван квалитет сензорне обраде код деце типичне 
популације узраста од 3 до 10 година користећи прву верзију Сензорног профила (The 
Sensory Profile, Dunn, 1994) као мерни инструмент, нису пронашла статистички значајне 
разлике у квалитету сензорне обраде у односу на узраст и пол испитаника (Dunn & 
Westman, 1997). Баранек и сарадници (2006) спровели су обимно истраживање којим је 
обухваћено 258 деце оба пола са ПСА и том приликом нису утврдили статистички 
значајне разлике у квалитету сензорног процесирања између дечака и девојчица 











































2.1. ПРОБЛЕМ ИСТРАЖИВАЊА 
 
У складу са овако организованим теоријским оквиром постављамо следећа 
питања:  
Какав је квалитет сензорне обраде код деце са ПСА у односу на децу типичног 
развоја? 
Како на квалитет сензорне обраде утичу узраст и пол испитаника? 
Како на квалитет обраде утиче редовност похађања предшколског програма? 
 
2.2. ЦИЉ ИСТРАЖИВАЊА 
 
Циљ овог истраживања је утврђивање постојања разлика у квалитету сензорне 
обраде између деце с ПСА и деце типичног развоја у односу на узраст, пол и редовност 
похађања предшколског програма. 
 
2.2.1. ЗАДАЦИ ИСТРАЖИВАЊА 
 
1. Прикупити податке о испитаницима (пол, узраст, клиничка слика, 
редовност похађања предшколског програма) 
2. Испитати квалитет обраде сензорних информација код деце с ПСА 
3. Испитати квалитет обраде сензорних информација код деце типичног 
развоја 
4. Испитати разлику у квалитету сензорне обраде информација код деце с 
ПСА и  деце типичне популације 
5. Испитати разлику у квалитету сензорне обраде у односу на узраст и пол 
испитаника обе групе деце 
6. Испитати разлику у квалитету сензорне обраде у односу на редовност 








2.2.2. ХИПОТЕЗЕ ИСТРАЖИВАЊА 
 
1. Очекује се да ће бити утврђене статистички значајне разлике у квалитету 
сензорне обраде у корист деце типичног развоја 
2. Очекује се да неће бити утврђене статистички значајне разлике у 
квалитету сензорне обраде код обе групе испитаника у односу на пол 
3. Претпоставља се да ће бити утврђене статистички значајне разлике у 
квалитету сензорне обраде код обе групе испитаника у односу на узраст 
у корист старијих 
4. Претпоставља се да ће бити утврђене статистички значајне разлике у 
квалитету сензорне обраде код испитаника са ПСА у односу на редовност 
























2.3.  МЕТОДОЛОГИЈА РАДА 
 
2.3.1. Узорак истраживања 
 
Узорак истраживања чинило је 60 испитаника, од тога 30 испитаника типичне 
популације и 30 испитаника са ПСА (Табела 1). 
 
Табела 1. Структура испитаника у односу на припадност групи 
 
Припадност групи Учесталост Проценат 
ПСА 30 50,0 
Типични 30 50,0 
Укупно 60 100,0 
 
У истраживању су учествовали испитаници оба пола. У Табели 2 је приказана 
структура испитаника у односу на пол. Можемо видети да је  учествовало 37 испитаника 
мушког пола и 23 испитаника женског пола. 
 
Табела 2. Структура испитаника у односу на пол 
 
Пол Учесталост Проценат 
Мушки 37 61,7 
Женски 23 38,3 
Укупно 60 100,0 
 
У Табели 3 приказан је узраст испитнаика изражен у месецима. Распон месеци 
износи од 36 до 83, а просечна старост испитаника изражена у месецима износи 57,42.  
 
Табела 3. Узраст као нумеричка варијабла 
 
 Минимум Максимум АС СД 
Узраст (месеци) 36 83 57,42 15,202 
 
 
Због прегледности и даљег тока приказа резултата истраживања, нумеричка 
варијабла узраст је претворена у категоријалну варијаблу која подразумева млађе и 
старије испитанике (Табела 4). Старост млађих испитаника, кретала се у распону од 36 
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до 53 месеца, а старијих од 54 до 83 месеца. Узорком је обухваћен нешто већи број 
старијих испитаника. 
 
Табела 4. Узраст као категоријална варијабла 
 
Узраст Учесталост Проценат 
Млађи 28 46,7 
Старији 32 53,3 
Укупно 60 100,0 
 
Сви ученици похађају редовне предшколске програме у Београду и на основу 
редовности похађања подељени су у две категорије: редовно похађа и нередовно похађа 
(Табела 5). Као што се види из Табеле 5, у нашем истраживању учествовало је знатно 
више деце која редовно похађа предшколски програм (N=43) у односу на децу која 
нередовно похађају (N=17). 
 
Табела 5. Структура испитаника у односу на редовност похађања предшколског 
програма 
 
Редовност похађања Учесталост Проценат 
Редовно похађа 43 71,7 
Нередовно похађа 17 28,3 
Укупно 60 100,0 
 
 
2.3.2. Процедура истраживања 
 
Истраживање је спроведено током фебруара 2020. године. Подаци су 
прикупљени од дефектолога и васпитача који су до тада били у континуираном раду са 
испитаницима. 
 
2.3.3.  Инструмент истраживања 
 
Приликом прикупљања података примењен је Дечији сензорни профил 2 (The 
Child Sensory Profile 2, Dunn, 2014).   
Дечији сензорни профил 2 је инструмент који се користи за мерење сензорних 
одговора испитаника узраста од 3 године до 14 година и 11 месеци. Сачињен је од 86 
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ајтема, који се оцењују петостепеном Ликертовом скалом (1 = скоро никада; 2 = ретко; 
3 = повремено; 4 = често; 5 = скоро увек). Сви ајтеми су подељени у девет супскала: 
1) Аудитивно процесирање садржи 8 ајтема (нпр. држи руке на ушима да би се 
заштитио од звука) 
2) Визуелно процесирање садржи 7 ајтема (нпр. ужива да гледа визуелне детаље на 
објектима) 
3) Тактилно процесирање садржи 11 ајтема (нпр. бива фрустриран ношењем обуће 
или чарапа) 
4) Процесирање кретања садржи 8 ајтема (нпр. љуља се у столици, на поду или док 
стоји) 
5) Положај тела садржи 8 ајтема (нпр. хода гласно као да су му тешка стопала) 
6) Орално-сензорно процесирање садржи 10 ајтема (нпр. мирише нејестиве објекте) 
7) Понашање садржи 9 ајтема (нпр. има темпер тантруме) 
8) Социо-емоционално понашање садржи 14 ајтема (нпр. Потребна му је подршка 
да би се вратио изазовној ситуацији) 
9) Пажња садржи 11 ајтема (нпр. Не одржава контакт очима током свакодневне 
интеракције). 
 
Свака супскала садржи различит број потврдних реченица за које је потребно 
обележити у којој мери се њихова тврдња односи на само дете које се процењује. Поени 
се додељују према учесталости неког понашања. На крају сваке супскале постоји место 
где се уписује збир претходно датих слагања. То уједно чини сиров скор за дату 
супскалу. На крају инструмента, постоји табела која обухвата све наведене супскале у 
којој се бележи укупан сиров скор за сваку супскалу где се означава да ли добијени 
сирови скор припада групи „Много мање од других“, „Мање од других“, „Као већина 
других“, „Више од других“ и „Много више од других“. У склопу самог инструмента је 
наглашено да поља „Мање од других“ и „Више од других“  представљају одступање од 
једне стандардне девијације, док поља „Много мање од других“ и „Много више од 
других“ подразумевају одступање од две стандардне девијације за означену супскалу. 
Као додатни, независтан ајтем, а у сврху прикупљања података о редовности 
похађања предшколског програма, биће коришћена реченица: „Редовно похађа 
прешколски програм.“ Понуђени одговори ће бити затвореног типа: „да“ и „не“. У 
случају да дете одсуствује само због тренутно нарушеног здравственог стања, то ће се 
сматрати редовним похађањем. Уколико дете учестало одсуствује због неких других 
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разлога (дефектолошки третмани или други приватни разлози) то ће се бодовати као 
нередован долазак. Толерисаће се један изостанак недељно, односно, четири изостанка 
месечно. Уколико дете, из необјективних разлога, изостаје чешће од наведеног броја 
изостанака у протеклих три месеца, бележиће се одговор „не“.  
Како бисмо испитали поузданост добијених података, урадили смо анализу 
поузданости упитника, на основу Кронбаховог алфа коефицијента, за свих девет 
супскала упитника. 
У Табели 6 приказане су вредности Кронбаховог алфа коефицијента и на основу 
тога можемо закључити да је поузданост теста на овом узорку прихватљива. 
 
Табела 6.  Кронбахов алфа коефицијент 
 
Супскала Кронбах алфа 
Аудитивно процесирање ,946 
Визуелно процесирање ,835 
Тактилно процесирање ,881 
Процесирање кретања ,831 
Положај тела ,640 
Орално сензорно процесирање ,786 
Понашање ,787 





2.4. Обрада података 
  
Приликом обраде података коришћени су поступци дескриптивне и параметарске 
статистике коришћењем програма SPSS 23. У сврху приказа узорка истраживања 
коришћене су фреквенција (f) и проценат (%). Аритметичка средина (АС), стандардна 
девијација (СД), минимум (МИН) и максимум (МАКС) коришћени су за детаљан приказ 
скорова на супскалама и ајтемима супскала. За проверу статистичке значајности 









Пре спровођења квалитативних анализа, проверили смо да ли постоји нормална 
расподела мера добијених на инструменту Дечији сензорни профил 2. У ту сврху, 
користили смо Шапиро-Вилк тест за испитивање нормалности дистрибуције, за сваку од 
девет зависних варијабли. Резултати теста приказани су у Табели 7.  
Можемо видети да је Шапиро-Вилк коефицијент значајан за сваку од наведених 
супскала (р<0,01) и с тога закључујемо да резултати испитаника не одговарају нормалној 
расподели и да је оправдано претпоставити да се у оквиру узорка налази више од једне 
групе испитаника са  различитим карактеристикама. 
 
 
Табела 7. Нормалност расподеле мера 
 
 N Мин Макс АС СД W p 
Аудитивно процесирање 60 8 43 19,51 9,85 ,890 ,000 
Визуелно процесирање 60 6 28 12,96 5,56 ,890 ,000 
Тактилно процесирање 60 11 51 20,78 10,87 ,842 ,000 
Процесирање кретања 60 8 33 17,18 7,00 ,925 ,001 
Положај тела 60 8 29 13,60 5,39 ,882 ,000 
Орално-сензорно процесирање 60 11 43 22,33 9,81 ,886 ,000 
Понашање 60 9 47 20,40 10,34 ,899 ,000 
Социо-емоционално понашање 60 16 68 33,91 14,88 .918 ,001 
Пажња 60 11 45 24,03 9,76 .,909 ,000 
АС-просек; СД- стандардна девијација; W- Шапиро- Вилк статистик; p- ниво значајности 
 
 
На основу ових резултата, а у сврху испитивања разлика међу испитаницима 
различитог пола, различите старости, различите редовности похађања предшколског 




За испитивање разлика међу испитаницима различитог пола, узраста, 
припадности групи и редовности похађања предшколског програма употребљен је Т 





На основу резултата приказаних у Tабели 8, може се закључити да не постоје 
разлике у аудитивном процесирању код испитаника различитог пола, различитог 
узраста, као ни различите редовности похађања предшколског програма. Разлике се 
појављују међу испитаницима различитих група, и значајне су на нивоу р<0,01. Разлика 
аритметичких средина износи 13,83 у корист испитаника са ПСА у односу на испитанике 










У Табели 9 можемо видети да на свим ајтемима испитаници са ПСА остварују 
значајно више скорове у односу на испитанике типичне популације (p<0,05). 
Проучавањем резултата појединачних одговора долазимо до закључка да је највећа 
разлика између деце типичне популације и деце са ПСА присутна код ајтема „Не обраћа 
пажњу на оно што говорим и као да ме игнорише“ и „понаша се као да ме не чује када 
га зовем по имену“. Разлика аритметичких средина на овим ајтемима износи 2,20 у 
корист испитаника са ПСА. Најмања разлика је уочена код ајтема „Реагује бурно на 
изненадне звукове“ и износи 1,16, такође у корист испитаника са ПСА.  
Ајтем на коме испитаници са ПСА остварују највише просечне скорове је „Не 
обраћа пажњу на оно што говорим и као да ме игнорише“. Аритметичка средина за овај 
ајтем код испитаника са ПСА износи 3,67. Највиши просечан скор у оквиру аудитивног 
процесирања ови испитаници остварују на ајтемима „Реагује бурно на изненадне 
звукове“ и „Длановима покрива уши да би их заштитио од звука“ и он износи 3,13. 
 
 
Табела 8. Поређење просечних резултата испитаника на супскали Аудитивно 
процесирање у односу на пол, узраст, припадност групи и редовност похађања 
предшколског програма 
програма 
Аудитивно процесирање t(58) p 
Пол ,48 ,634 
Узраст -,35 ,727 
Припадност групи 7,62 ,000 
Редовност похађања -,58 ,561 
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Табела 9. Дескриптивне вредности (АС ± СД) и разлика средњих вредности на 
супскали Аудитивно процесирање 
 
 
Аудитивно процесирање ПСА ТР t(58) 
1. Реагује бурно на изненадне 
или гласне звукове (на пример, 
сирене, лавеж пса, фен за 
сушење косе) 
3,13 ± 1,33 1,97 ± 0,67 4,29* 
2. Длановима покрива уши да 
би их заштитило од звука 
3,13 ± 1,53 1,60 ± 0,67 5,04* 
3. С потешкоћама обавља 
задатке када је укључена 
музика или ТВ 
3,20 ± 1,49 1,57 ± 0,68 5,45* 
4. Омета превелика бука 3,30 ± 1,42 1,53 ± 0,51 6,43* 
5. Постаје непродуктивно 
уколико је присутна 
позадинска бука (например, 
вентилатор, фрижидер) 
2,97 ± 1,52 1,40 ± 0,67 5,16* 
6. Не обраћа пажњу на оно што 
му говорим и као да ме 
игнорише 
3,77 ± 1,25 1,57 ± 1,82 8,07* 
7. Понаша се као ме не чује 
када га зовем по имену (иако 
нема проблем са слухом) 
3,60 ± 1,43 1,40 ± 0,67 7,63* 
8. Ужива у необичним 
звуковима или и оно само ради 
забаве производи звукове 
3,17 ± 1,32 1,43 ± 0,63 6,52* 






 Т тест је показао да у случају варијабле Визуелно процесирање такође постоје 
разлике само у односу на припадност групи  испитаника. На основу Табеле 10 можемо 
видети да испитаници различитог пола, узраста и редовности похађања предшколског 





Табела 10. Поређење просечних резултата испитаника на супскали Визуелно  








Испитаници са ПСА остварују више просечне скорове на свим ајтемима осим 
ајтема „више воли одећу јарких боја и шара“, где испитаници типичног развоја остварују 
просечан скор од 2,06, док испитаници са ПСА остварују скор 1,8 (Табела 11). Ова 
разлика није статистички значајна (p>0,05) и најмања је у односу на простале ајтеме 
супскале. У случају ајтема „смета му јарка светлост“ такође не добијамо значајне 
разлике међу испитаницима који припадају различитим групама. 
Највећа разлика у корист испитаника са ПСА јавља се код ајтема „потребна му је 
помоћ у проналажењу предмета које други јасно виде“ и износи 1,8. Ово је такође и 
ставка где ПСА испитаници остварују највиши просечан скор који износи 3,43. 
 
Табела 11. Дескриптивне вредности (АС ± СД) и разлика средњих вредности на 
супскали Визуелно процесирање 
 
ПСА – поремећај из спектра аутизма; ТР – типичан развој 
* p<0,001 
Визуелно процесирање t(58) p 
Пол -,32 ,750 
Узраст -1,31 ,195 
Припадност групи 6,14 ,000 
Редовност похађања -,28 ,783 
Визуелно процесирање ПСА ТР t(58) 
9. Више воли да се игра или 
ради при пригушеном светлу 
1,93 ± 1,17 1,03 ± 0,18 4,15* 
10. Више воли одећу јарких 
боја и шара 
1,80 ± 1,13 2,07 ± 0,98 -0,98 
 11. Ужива у посматрању 
визуелних детаља на 
предметима 
3,53 ± 1,13 2,07 ± 0,69 4,98* 
 12. Потребна му је помоћ у 
проналажењу предмета који 
други јасно виде 
3,43 ± 1,30 1,63 ± 0,81 5,42* 
 13. Више му смета јарка 
свелост него другој деци истог 
узраста 
2,63 ± 1,56 1,07 ± 0,25 5,41* 
 14. Посматра људе док се 
крећу по просторији 
3,73 ± 1,11 1,67 ± 0,48 4,82* 
15. Смета му јарка светлост (на 
пример, крије се од сунца које 
продире кроз прозор 
аутомобила) 







Када је у питању тактилно процесирање, добијамо сличне резултате као у случају 
претходне две варијабле. Испитаници остварују сличне просечне скорове, без обзира на 
то ког су пола и узраста и да ли редовно или нередовно похађају предшколски програм. 
Значајне разлике (p<0,01) јављају се међу испитаницима који припадају различитим 
групама, а ова разлика износи 16,70 у корист испитаника са ПСА. 
 
 
Табела 12. Поређење просечних резултата испитаника на супскали Тактилно 









Разлика између испитаника типичне популације и испитаника са ПСА показала 
се значајном на свим ајтемима (p<0,05), и већа је код испитаника са ПСА (Табела 13). 
Разлика аритметичких средина најизраженија је у случају ајтема „Испољава 
узнемиреност током обављања личне хигијене“ и већа је за 2,2 код испитаника са ПСА. 
Најмања разлика уочена је код ајтема „додирује људе или предмете у толикој мери да то 
друге нервира“ и износи 0,83 у корист испитаника са ПСА. Ово је уједно и ајтем на којој 
испитаници  са ПСА остварују најниже просечне скорове. Испитаници са ПСА остварују 







Тактилно процесирање t(58) p 
Пол ,05 ,961 
Узраст -,61 ,542 
Припадност групи 9,31 ,000 
Редовност похађања -,07 ,944 
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Табела 13. Дескриптивне вредности (АС ± СД) и разлика средњих вредности на 
супскали Тактилно процесирање 
 
 
Тактилно процесирање ПСА ТР t(58) 
16. Испољава узнемиреност 
током обављања личне 
хигијене (на пример, отима се 
или плаче током шишања, 
умивања, сецкања ноктију) 
3,40 ± 1,38 1,20 ± 0,48 8,24* 
17. Смета му када носи обућу 
или чарапе 
2,93 ± 1,46 1,10 ± 0,30 6,73* 
18. Емотивно или агресивно 
реагује на додир 
2,47 ± 1,20 1,03 ± 0,18 6,49* 
19. Постане узнемирено ако 
стоји у близини других људи 
(на пример, у реду) 
2,67 ± 1,21 1,40 ± 0,00 7,53* 
20. Трља или чеше део тела 
који је неко други додирнуо 
2,10 ± 1,21 1,03 ± 0,18 4,76* 
21. Додирује људе или 
предмете у толикој мери да то 
друге нервира 
1,87 ± 1,01 1,03 ± 0,18 4,46* 
22. Испољава потребу да 
додирује играчке, површине 
или текстуре(на пример, жели 
све да опипа) 
2,90 ± 1,27 1,37 ± 0,67 5,85* 
23. Као да није свесно бола 3,10 ± 1,30 1,00 ± 0,00 8,88* 
24. Као да није свесно промена 
температуре 
2,73 ± 1,60 1,00 ± 0,00 5,95* 
25. Додирује људе или 
предмете више него друга деца 
истог узраста 
1,80 ± 0,92 1,00 ± 0,00 4,74* 
26. Као да не примећује када су 
му лице или руке прљави 
4,00 ± 3,75 1,90 ± 1,92 2,73* 






Испитаници који припадају различитим групама стварују значајне разлике 
(р<0,01)  и када је у питању процесирање кретања. Разлике не постоје у случају пола, 
узраста испитаника као ни редовности похађања предшколског програма. Резултате 






Табела 14. Поређење просечних резултата испитаника на супскали Процесирање 







Резултати испитаника приказани у Табели 15 показују да је на 7 ајтема значајно 
виши скор код испитаника са ПСА него код испитаника типичне популације (p<0,05). 
Ово није случај код ајтема „збуњен је када треба да уради нешто што подразумева 
кретање“, где је разлика међу АС за само 0.56 виша код испитаника са ПСА. 
Најуочљивије разлике јављају се код ајтема „њише се док седи на столици, на поду, или 
док стоји“, и она износи 1,93. Испитаници са ПСА остварују највише просечне скорове 
од 3,6 у случају ајтема „у толикој мери настоји да се креће да то утиче на свакодневне 
рутине“, а најниже просечне скорове за ставку „изненада изгуби равнотежу док хода по 
неравној површини“, и они износе 1,63. 
 
Табела 15. Дескриптивне вредности (АС ± СД) и разлика средњих вредности на 
супскали  Процесирање кретања 
 
Процесирање кретања ПСА ТР t(58) 
27. У толикој мери настоји да 
се креће да то омета 
свакодневне активности (на 
пример, не може да седи у 
месту, врпољи се). 
3,60 ± 1,30 2,20 ± 1,88 3,34* 
28. Њише се док седи на 
столици, на поду, или док стоји 
3,53 ± 1,50 1,60 ± 0,67 6,43* 
29. Оклева да се пење и силази 
са ивичњака и да хода уз и низ 
степенице (на пример, опрезно 
је, засстаје пре него што крене 
даље). 
2,77 ± 1,28  1,73 ± 1,11 3,34* 
30. Узбуђено је када треба да 
уради нешто што подразумева 
кретање 
2,90 ± 1,37 2,33 ± 0,99 1,83 
31. Креће се или пење на 
небезбедан начин 
2,70 ± 1,53 1,47 ± 0,63 4,07* 
32. Радо пада не марећи за 
стопствену безбедност (на 
пример, намерно пада). 
2,33 ± 1,40 1,37 ± 0,62 3,47* 
Процесирање кретања t(58) p 
Пол 1,15 ,256 
Узраст ,21 ,831 
Припадност групи 6,27 ,000 
Редовност похађања ,04 ,812 
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33. Изненада изгуби равнотежу 
док хода по неравној површини 
1,63 ± 0,85 1,23 ± 0,50 2,22* 
34. Удара у предмете док хода, 
не примећује предмете или 
људи који му стоје на путу 
2,03 ± 1,16 1,20 ± 0,41 3,71* 






Просечни скорови на варијабли Положај тела, не разликују се код испитаника 
различитог пола, различитог узраста, нити различите редовности похађања 
предшколског програма. Као и у случају претходних варијабли, разлике се јављају код 
испитаника који припадају различитим групама. Наведени односи приказани су у 
Табели 16. 
 
Табела 16. Поређење просечних резултата испитаника на супскали Положај тела  у 










Разлике између испитаника типичне популације и испитаника са ПСА значајне 
су за 7 ајтема (Табела 17). Ове разлике нису значајне само у случају ајтема „као да има 
слабе мишиће“. Ово је такође и једина ставка на којој испитаници типичне популације 
остварују више просечне скорове (АС=2,06), у односу на ПСА испитанике  (АС=1,9). На 
свим преосталим ајтемима ПСА испитаници остварују значајно (р<0,05) више просечне 
скорове у односу на типичне испитанике. Разлике међу двема групама испитаника 
најуочљивије су код ајтема „испружа се и леже преко намештаја или других људи“, где 
испитаници са ПСА остварују просечне скорове од 2,93, а испитаници типичне 
популаиције 1,2. Ово је такође и ајтем са највишим просечним скором код испитаника 
са ПСА испитаника на супскали Положај тела. 
 
Положај тела t(58) p 
Пол ,58 ,566 
Узраст ,39 ,698 
Припадност групи 7,42 ,000 
Редовност похађања ,38 ,706 
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Табела 17. Дескриптивне вредности (АС ± СД) и разлика средњих вредности на 
супскали Процесирање положаја тела 
 
Процесирање положаја тела ПСА ТР t(58) 
35. Креће се укочено 1,77 ± 0,93 1,23 ± 0,50 2,75* 
36. Лако се умара, нарочито 
када стоји или када му је тело 
дуже време у истом положају 
1,70 ± 0,87 1,20 ± 0,41 2,83* 
37. Као да има слабе мишиће 1,90 ± 0,96 2,07 ± 4,18 -0,21 
38. Ослања се ради потпоре (на 
пример, шакама држи главу, 
наслања се на зид). 
1,90 ± 0,92 1,23 ± 0,61 2,81* 
39. Придржава се за преедмете, 
зидове или гелендере више 
него друга деца истог узраста 
2,13 ± 1,07 1,43 ± 0,68 3,02* 
40. Гласно трупће док хода, као 
да су му ноге тешке 
2,60 ± 1,00 1,40 ± 0,62 5,57* 
41. Испружа се лежећи преко 
намештаја или других људи 
2,93 ± 1,23 1,20 ± 0,48 7,18* 
42. Требају му тежа ћебад да би 
спавало 
2,57 ± 1,77 1,00 ± 0,00 4,83* 






У Табели 18 видимо да скорови на варијабли Орално-сензорно процесирање нису 
значајно различити у односу на пол, узраст и редовност похађања предшколског 
програма. Статистички значајне разлике (р<0,01), јављају се као и у претходним 
случајевима, међу испитаницима који припадају различитим групама. 
 
 Табела 18. Поређење просечних резултата испитаника на супскали Орално-сензорно 









Анализе приказане у Табели 19 показују да испитаници са ПСА остварују 
значајно више скорове (р<0,05) у односу на испитанике типичне популације за све ајтеме 
Орално-сензорно процесирање t(58) p 
Пол ,66 ,509 
Узраст -,85 ,399 
Припадност групи 9,73 ,000 
Редовност похађања -,71 ,482 
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ове супскале. Разлике међу испитаницима који припадају различитим групама 
најизраженије су код ајтема „одбија одређене укусе или мирисе хране који су типични 
део дечије исхране“. Просечан скор испитаника са ПСА за овај ајтем износи 4,27 и ово 
је уједно ајтем са највишим просечним скором за дату супскалу. Испитаници типичне 
популације остварују просечан скор од 1,67 за наведени ајтем. Разлике су најмање 
изражене у случају ајтема „показује жељу за одређеном храном, укусима, или 
мирисима“, где је АС=3,43 код испитаника са ПСА, а АС=2,63 код испитаника типичне 
популације. Испитаници са ПСА остварују у оквиру супскале најниже просечне скорове 
за ајтем „гризе језик или усне више него деца истог узраста“ (АС=2,20). 
 
Табела 19. Дескриптивне вредности (АС ± СД) и разлика средњих вредности на 
супскали Орално-сензорно процесирање 
 
 
Орално-сензорно процесирање ПСА ТР t(58) 
43. Лако повраћа од хране 
одређене текстуре или од 
прибора за јело у устима 
2,20 ± 1,21 1,17 ± 0,46 4,36* 
44. Одбија одређене укусе или 
мирисе хране који су типични 
део дечије исхране 
4,27 ± 5,54 1,67 ± 0,84 2,54* 
45. Једе само храну одређеног 
укуса (на пример, слатко, 
слано) 
3,13 ± 1,20 1,30 ± 0,60 7,51* 
46. Једе смао хрнау одређене 
текстуре 
3,23 ± 1,22 1,13 ± 0,35 9,05* 
47. Избирљиво је у јелу, 
нарочито када је у питању 
текстура хране 
3,37 ± 1,06 1,43 ± 1,83 4,99* 
48. Мирише нејестиве објекте 3,17 ± 1,51 1,20 ± 0,41 6,89* 
49. Показује снажну склоност 
према одређеним укусима 
3,20 ± 1,16 1,87 ± 0,73 5,34* 
50. Показује жељу за 
одређеном храном, укусима 
или мирисима 
3,43 ± 0,97 2,63 ± 0,61 3,81* 
51. Ставља објеекте у уста (на 
пример оловку, шаке) 
3,53 ± 1,55 1,50 ± 0,73 6,51* 
52. Гризе језик или усну више 
него деца истог узраста 
2,20 ± 1,49 1,10 ± 0,30 3,25* 







Статистички значајне разлике у понашању испитаника (р<0,01) јављају се такође 
код испитаника који припадају различитим групама. Дескриптивни показатељи 
приказани су у Табели 20. Скорови без значајних разлика остварени су код испитаника 
мушког и женског пола, млађих и старијих, као и оних који редовно и оних који 
нередовно похађају предшколски програм. 
 
Табела 20. Поређење просечних резултата испитаника на супскали Понашање у 










На основу Табеле 21 можемо закључити да разлике међу испитаницима који 
припадају различитим групама нису статистички значајне (р>0,05) у случају ајтема 
„збрза активности као што су бојење, писање или цртање“, док су у случају ајтема „уме 
да буде невољно и да невољно сарађује“ разлике на граници статистичке значајности 
(р=0,047). За преостале ајтеме, разлике су се показале као статистички значајне (р<0,05). 
Аритметичке средине скорова више су код испитаника са ПСА него код  испитаника 
типичне популације, за сваки ајтем. Ове разлике су најизраженије код ајтема „избегава 
контакт погледом са мном или са другима“ где испитаници са ПСА остварују АС=3,3, 
док испитаници типичне популације остварују АС=1,03. Високе разлике остварене су и 
у случају ајтема „има изливе беса“. У овом случају испитаници са ПСА остварују 






Понашање t(58) p 
Пол -,53 ,598 
Узраст -,38 ,707 
Припадност групи 7,79 ,000 
Редовност похађања -,86 ,392 
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Табела 21. Дескриптивне вредности (АС ± СД) и разлика средњих вредности на 
супскали Понашање везано за сензорно процесирање 
 
 
Понашање везано за сензорно 
процесирање 
ПСА ТР t(58) 
53. Као да је склоно незгодама 2,03 ± 0,99 1,37 ± 0,67 3,04* 
54. Збрза активности као што 
су бојење, писање или цртање 
3,70 ± 1,58 3,03 ± 3,86 0,87 
55. Прекомерно ризикује (на 
пример, пење се високо на 
дрво, скаче са високог 
намештаја) чиме угрожава 
сопствену безбедност 
2,37 ± 1,43 1,33 ± 0,55 3,71* 
56. Као да је активније од друге 
деце истог узраста 
3,13 ± 1,50 1,56 ± 0,93 4,85* 
57. Све ради на тежи начин 
него што је то заиста 
неопходно (на пример, 
одуговлачи, споро се креће) 
3,00 ± 1,23 1,47 ± 0,86 5,60* 
58. Уме да буде тврдоглаво и да 
невољно сарађује 
3,73 ± 1,28 2,23 ± 3,83 2,03* 
59. Има изливе беса 3,47 ± 1,36 1,27 ± 0,64 8,03* 
60. Као да ужива у падању 2,60 ± 1,19 1,17 ± 0,38 6,28* 
61. Избегава контакт погледом 
са мном или са другим људима 
3,30 ± 1,47 1,03 ± 0,18 8,40 






 На супскали која се тиче социо-емоционалног понашања такође не постоје 
разлике у односу на пол, узраст и редовност похађања предшколског програма, док су 
за испитанике који припадају различитим групама, ове разлике статистички значајне 
(р<0,01). Резултате смо приказали у Табели 22. 
 
 Табела 22. Поређење просечних резултата испитаника на супскали Социо-
емоционално понашање у односу на пол, узраст, припадност групи и редовност 








Социо-емоционално понашање t(58) p 
Пол ,39 ,697 
Узраст -,76 ,453 
Припадност групи 11,03 ,000 




У Табели 23 можемо видети да од 14 ајтема, само један ајтем не показује значајне 
разлике између испитаника који припадају различитим групама, a то је ајтем „превише 
је озбиљно“. У случају ајтема „изражава да се осећа као да му ништа не иде од руке“ 
разлике међу испитаницима су близу границе статистичке значајности (р=0,045), али 
ипак значајни, у корист испитаника са ПСА. На преосталим ајтемима разлике су 
статистички значајне (р<0,05) и скорови су већи код испитаника са ПСА него код 
испитаника типичне популације. Најизраженије разлике добијамо у случају ајтема 
„тешко склапа пријатељства“ (АС=4,43 за ПСА и АС=1,2 за типичне), али такође високе 
разлике добијамо и код ајтема „има потешкоћа у тумачењу говора тела и израза лица“ 
(АС=4,13 за ПСА и АС=1,23 за типичне),  и „упушта се и учествује у групним 
активностима мање него друга деца истог узраста“ (АС=4,1 за ПСА и АС=1,3 за 
типичне). 
 
Табела 23. Дескриптивне вредности (АС ± СД) и разлика средњих вредности на 





ПСА ТР t(58) 
62. Као да има мањак 
самопоуздања (на пример, 
тешко му је да воли самог себе) 
2,40 ± 1,30 1,60 ± 0,89 2,77* 
63. Треба му позитивна 
подршка да би се вратило 
изазовним ситуацијама 
3,83 ± 1,02 2,57 ± 1,07 4,69* 
64. Осетљиво је на критике 3,57 ± 1,10 2,80 ± 0,71 3,19* 
65. Има конкретне, предвидиве 
страхове 
2,73 ± 1,34 1,47 ± 0,63 4,69* 
66. Изражава да се осећа као да 
му ништа не иде од руке 
1,93 ± 1,31 1,40 ± 0,56 2,05* 
67. Превише је озбиљно 3,10 ± 5,67 1,67 ± 1,12 1,34 
68. Доживљава снажне 
емотивне испаде када није у 
стању нешто да уради 
3,43 ± 1,29 1,60 ± 0,77 7,07* 
69. Има потешкоћа у тумачењу 
говора тела или израза лица 
4,13 ± 1,01 1,23 ± 0,57 13,73* 
70. Лако се изнервира 3,23 ± 1,28 1,33 ± 0,66 7,23* 
71. Има страхове који га 
ометају у свакодневним 
активностима 
2,47 ± 1,41 1,00 ± 0,00 5,71* 
72. Узнемири се приликом 
промене плана, рутина или 
очекивања 
3,77 ± 1,07 1,23 ± 0,43 12,01* 
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73. Треба му више заштите од 
живоота него другој деци истог 
узраста (на пример, 
беспомоћно је физички или 
емотивно) 
3,70 ±1,18 1, 40 ± 0,81 8,79* 
74. Упушта се и учествује у 
групним активностима мање 
него друга деца истог узраста 
4,10 ± 1,32 1,30 ± 0,65 10,40* 
75. Тешко склапа пријатељства 
(на пример, тешко стиче и 
задржава пријатеље) 
4,43 ± 1,10 1,20 ± 0,55 14,35* 





У Табели 23 видимо да су, као и у случају свих претходних варијабли, значајне 
разлике на супскали Пажња присутне код испитаника који припадају различитим 
групама (р<0,01). Нема значајних разлика када је у питању пол, узраст и редовност 
похађања предшколског програма. 
 
Табела 23. Поређење просечних резултата испитаника на супскали Пажња  у односу 









Испитаници са ПСА остварују значајно више скорове у односу на испитанике 
типичне популације за сваки ајтем (р<0,05) (Табела 24). Најуочљивије разлике остварене 
су код ајтема „има потешкоћа са одржавањем пажње“, где деца са ПСА постижу 
просечне скорове од 4,37, док деца типичне популације постижу просечне скорове од 
1,47. Ово је уједно и ајтем супскале на којој испитаници са ПСА остварују највише 
просечне скорове. Значајне и високе разлике постигнуте су такође и у случају ајтема 
„као да не примећује када неко уђе у просторију“, где АС=3,63 за испитанике са ПСА, а 
АС=1 за испитанике типичне популације. Значајне, али најниже разлике постигнуте су 
у случају ајтема „посматра све друге док се крећу по просторији“, где АС за децу са ПСА 
Пажња t(58) p 
Пол ,40 ,692 
Узраст -,42 ,677 
Припадност групи 13,05 ,000 
Редовност похађања -1,10 ,276 
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износи 2,67, док за децу типичне популације износи 1,87. У оквиру ове супскале ПСА 
испитаници најниже просечне скорове остварују за ајтем „лако се изгуби“, где је 
АС=2,23. 
 




Пажња ПСА ТР t(58) 
76. Не успева да одржи контакт 
очима са мном у свакодневној 
интеракцији 
3,67 ± 1,37 1,20 ± 0,48 2,28* 
77. Има потешкоћа са 
одржавањем пажње 
4,37 ± 0,76 1,47 ± 0,68 15,50* 
78. Осврће се око себе док 
нешто ради како му не би 
промакло нешто друго што се 
дешава у просторији 
3,63 ± 1,35 2,47 ± 0,63 4,29* 
79. Као да не примећује да се 
налази у средини у којој се 
нешто ради (на пример, 
несвесно је неке активности 
која је у току) 
3,83 ± 1,02 1,37 ± 0,61 11,34* 
80. Помно зури у предмете 2,27 ± 0,91 1,07 ± 0,25 12,79* 
81. Помно зури у људе 2,80 ± 0,89 1,10 ± 0,40 8,07* 
82. Посматра све друге док се 
крећу по просторији 
2,67 ± 0,71 1,87 ± 0,43 9,56* 
83. Скаче с једне ствари на 
другу, тако да то омета 
активност 
2,87 ± 1,20 1,97 ± 0,85 5,26* 
84. Лако се изгуби 2,23 ± 0,90 1,03 ± 0,18 3,36* 
85. Има потешкоћа у 
проналажењу предмета у 
захтевном окружењу (на 
пример, ципела у несређеној 
соби, оловке у фиоци са свим и 
свачим). 
3,10 ±1,18 1,63 ± 0,76 7,17* 
86. Као да не примећује када 
неко уђе у просторију 
3,63 ± 0,67 1,00 ± 0,00 5,70* 














Спроведено истраживање имало је за циљ да утврди постојање разлика у 
квалитету сензорне обраде између деце с ПСА и деце типичног развоја у односу на 
узраст, пол и редовност похађања предшколског програма. 
Резултати истраживања су показали да постоје разлике између испитаника који 
припадају различитим групама и да се те разлике јављају у случају сваке од супскала 
упитника. Ове разлике су значајне на нивоу (р<0,01), а скорови су на свакој супскали 
виши код испитаника са ПСА него код испитаника типичне популације. 
Деца са ПСА остварују ниже просечне скорове на свим ајтемима упитника, а 
стандардна девијација је већа у односу на подузорак деце ТП. То нам указује да 
испитаници са ПСА имају више потешкоћа приликом сензорног процесирања у оквиру 
свих чулних модалитета у односу на испитанике ТП.  
Резултати такође показују да испитаници не постижу различите скорове у односу 
на пол, узраст нити редовност похађања предшколског програма. Наведене разлике се 
нису показале значајним ни на једној од девет супскала упитника. 
Наши резултати коегзистирају са многим иностраним и домаћим истраживањима 
која истичу да је сензорно процесирање знатно отежано код особа са ПСА. Тако Енгел-
Јегер и сарадници истичу да су тешкоће сензорне обраде учесталије код особа са 
развојним поремећајима и да се поменуте тешкоће испољавају у свим сензорним  
модалитетима (Engel-Yeger et al., 2011; Engel-Yeger et al., 2016). Аутори домаћих и 
страних истраживања који су користили Кратки сензорни профил (The Short Sensory 
Profile, Dunn, 1999) као мерни инструмент наводе да се потешкоће сензорне обраде код 
особа са ПСА најчешће детектују у домену аудитивног система (око 40% случајева), 
затим тактилног и визуелног (19%), а само 5% испитаника има потешкоће у 
олфактивном систему (Klintwall et al., 2011 према Đorđević i sar., 2019). Постоје и 
истраживања која тактилну перцепцију истичу као област где су се испољиле највеће 
тешкоће, затим олфактивне, визуелне и најређе у домену аудитивне перцепције 
(Sakarneh, Sabayleh & Alramamneh, 2019). Наше истраживање је добило резултате 
приближније Сакарни и сарадницима с тим да су деца са ПСА обухваћена нашим 




Осетљивост на аудитивне стимулусе у детињству један је од снажних 
дискриминатора између деце са ПСА и деце која немају ПСА (Dahlgren & Gillberg, 1989; 
prema Tomcheck & Dunn, 2007). У нашем истраживању, на свим ајтемима супскале 
Аудитивно процесирање, испитаници са ПСА остварују значајно више скорове у односу 
на испитанике типичне популације. То нам уједно указује на значајне потешкоће ове 
популације у обради аудитивних стимулуса и адаптивном одговору на исте. Ова деца 
делују као да игноришу друге особе када им се обраћају и када их дозивају по имену. 
Могу реаговати паником на звук усисивача, моторног бицикла или других јаких, 
интезивних звукова (Lang et al., 2012; prema Đurić-Zdravković, Japundža-Milisavljević i 
Gagić, 2016). Аутори једног истраживања, које је обухватало око 200 деце са ПСА, 
истичу да је код сваког испитаника детектован неки вид тешкоћа током процесирања 
аудитивних сензација (Greenspan  & Weider 1997; prema Tomcheck & Dunn, 2007). 
На супскали Визуелно процесирање највећа разлика у корист испитаника са ПСА 
јавља се код ајтема „Потребна му је помоћ у проналажењу предмета које други јасно 
виде“ и износи 1,8. Насупрот томе, аутори истраживања које је подразумевало задатак 
да се издвоји један одређени стимулус поред многобројних дистрактора, долазе до увида 
да деца са ПСА много успешније извршавају овај задатак од својих другара типичне 
популације (Robertson & Baron-Cohen, 2017). Не можемо тврдити да ове особе имају 
потешкоће током локалне визуелне обраде јер проблем може бити неразумевање налога 
да се нешто пронађе или донесе као и дистракција пажње на путу извршења.  
У оквиру супскале Тактилно процесирање, најмања разлика између испитаника 
који припадају различитим групама уочена је код ајтема „Додирује људе или предмете 
у толикој мери да то друге нервира“ и износи 0,83 у корист испитаника са ПСА. Ово је 
уједно и ајтем на којем испитаници са ПСА остварују најниже просечне скорове на овој 
супскали. Аутор Хеч-Расмусен је као могуће последице дисфункције тактилног система 
навео потребу за самоизолацијом, општу раздражљивост и дистрактибилност присутну 
код деце са ПСА (Hatch-Rasmussen, 2007; prema Christopher, 2019). Наши резултати 
поткрепљују овакав став. Добијена је и већа вредност аритметичке средине (16,70) у 
корист испитаника са ПСА. То значи да деца са ПСА показују већи степен 
узнемирености током обављања личне хигијене, мажења и додиривања. 
На супскали Процесирање кретања најуочљивије разлике између испитаника који 
припадају различитим групама јављају се код ајтема „Њише се док седи на столици, на 
поду, или док стоји“, и она износи 1,93. Испитаници са ПСА остварују највише просечне 
скорове од 3,6 у случају ајтема „У толикој мери настоји да се креће да то утиче на 
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свакодневне рутине“. Ови налази су у складу са истраживањима која наводе да деца са 
ПСА осећају већу потребу за вестибуларном стимулацијом у односу на децу типичне 
популације. Окретање око сопствене осе код ове деце не ствара осећај мучнине и 
вртоглавице, већ изазива пријатан осећај и задовољава њихову регуларну потребу за 
вестибуларним уносом (Watling, Deitz, & White, 2001; prema Đurić-Zdravković, Japundža-
Milisavljević i Gagić, 2016).  
Потешкоће током одржавања и усмеравања пажње једна су од одлика деце са 
ПСА. То често може резултирати хиперактивношћу уз присуство импулсивности, 
моторног немира, немогућности одлагања задовољства и поремећаја понашања. Треба 
истаћи и да је хиперактивност први знак који родитељи уочавају код своје деце као одраз 
потешкоћа сензорне обраде. Они понашање своје деце описују као немирно, непажљиво, 
кажу да је дете претерано активно и да се врпољи током уобичајених дневних 
активности (Marković et al., 2012). Сличне налазе добијамо и ми на супскали Пажња где 
испитаници са ПСА остварују значајно више скорове у односу на испитанике типичне 
популације за сваки ајтем (р<0,05). 
На супскали Положај тела значајно више скорове (р<0,01) остварују испитаници 
са ПСА (АС=17,33; СД=5,06), него испитаници типичне популације (АС=9,87; СД=2,18).  
Ови налази имплицирају да деца са ПСА у већој мери испољавају потребу за додатном 
стимулацијом те тако чешће гласно трупћу ногама док ходају, имају потребу за тежим 
прекривачима приликом спавања и ослањањем ради потпоре. Наведене потребе могу 
бити резултат хипосензитивности која је често присутна код популације деце са ПСА. У 
литератури се може наћи да дете које показује хипосензитивност намерно налеће на 
објекте у окружењу тражећи могућности за скакање и падање, трља руке о различите 
подлоге, грицка нокте, сиса прсте или истеже прсте ради пуцкетања, грицка оловке, 
ивице кошуље или играчке, приликом ходања удара ногама од подлогу, удара штапом 
по зиду док хода, воли да се умота у ћебе или да се чврсто ушушкава приликом спавања, 
јако хвата објекте и предмете ломећи их несвесно при томе (Ayres, 2002, Ayres, 2008; 
према Maćešić-Petrović, 2014).  
Резултати добијени на супскали Орално-сензорно процесирање указују на то да 
су деца типичне популације остварили значајно ниже скорове (р<0,05) у односу на 
испитанике са ПСА. То нам говори да деца са ПСА имају изразите потешкоће 
перципирања сензација које се односе на укус и мирис. Они у већем проценту изражавају 
селективност одређених укуса и мириса, одбијајући храну одређене текстуре и 
температуре која је саставни део дечије исхране. Прегледом иностраних истраживања 
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долазимо до сазнања да је код деце са ПСА још на раном узрасту приметна селективност 
при одабиру хране. Родитељи деце са ПСА, своју децу описују као избирљиву, и склону 
одбијању хране одређене текстуре, укуса или изгледа (Christopher, 2019).  
Највећу разлику аритметичких средина између деце са ПСА и деце типичне 
популације добили смо на супскали Социо-емоционални развој (АС=24,3). Ови 
резултати су сасвим очекивани уколико узимемо у обзир да особе са ПСА карактерише 
постојање дефицита у социјалној комуникацији и социјалним интеракцијама који се 
испољавају у различитим контекстима (American Psychiatric Association, 2013).  
На супскали Понашање значајно више скорове (р<0,01) остварују испитаници са 
ПСА него испитаници типичне популације. Резултати нису статистички значајни 
(р>0,05) само у случају ајтема „збрза активности као што су бојење, писање или цртање“. 
Треба узети у обзир да су сви испитаници предшколског узраста и да су њихове 
активности претежно усмерене на игру, те да немају сви склоност према цртању и 






















2.7. ЗАКЉУЧАК И ПРЕДЛОГ МЕРА 
 
Резултате овог истраживања представићемо кроз његове хипотезе: 
1. Прва хипотеза је потврђена, будући да је утврђено да су деца типичне популације 
имала боље скорове на свим супскалама инструмента Дечији сензорни профил 2. 
2. Друга хипотеза је такође потврђена. Није утврђена статистички значајна разлика 
између испитаника мушког и женског пола ни на једном од девет супскала 
упитника. 
3. Трећу хипотезу одбацујемо јер нису утврђене статистички значајне разлике у 
квалитету сензорне обраде код млађих и старијих испитаника, како код 
испитаника са ПСА тако и код испитаника ТП. 
4. Четврту хипотезу не можемо прихватити јер нисмо добили статистички значајну 
разлику између две групе испитаника ни на једној супскали.  
 
ПРЕДНОСТИ И ОГРАНИЧЕЊА ИСТРАЖИВАЊА  
 
Као главну предност овог истраживања сматрамо доступност и коришћење 
инструмента Дечији сензорни профил 2 у популацији српске деце предшколског узраста. 
Нисмо нашли ниједно истраживање на нашем говорном подручју које је примењивало 
овај инструмент тако да би ово могао бити добар параметар за поређење резултата у 
будућим истраживањима. Ово је уједно и ограничење нашег истраживања јер нисмо 
могли наше резултате да упоредимо са истраживањима који су користили исти мерни 
инструмент и поставили исти циљ истраживања. Треба истаћи да приликом поређења 
резултата са резултатима истраживања која су спроведена у другачијим географским 
поднебљима, увек постоји могућност деловања културолошког фактора на саме 
резултате истраживања. 
Као додатну предност навели бисмо веродостојност прикупљених информација, 
обзиром да лично познајемо већи део испитаника кроз вишемесечни директан рад са 
њима. 
Такође, за примену инструмента није потребна посебна обученост и припрема 
испитивача. Само попуњавање се одвија на једноставан, концизан и брз начин. 
Једно од ограничења овог истраживања јесте начин узорковања испитаника. Наш 
узорак припада категорији неслучајних, пригодних узорка јер су испитаници бирани 
намерно, у оквиру једне предшколске установе и две приватне ординације. Будућим 
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истраживачима се може препоручити понављање истраживања уз примену случајног 
начина узорковања, уз проширивање узорка који би обухватио децу из више 
предшколских установа. 
Смерница за будуће истраживање може бити укључивање већег старосног опсега 
испитаника, како би се детаљније испитале разлике у сензорној интеграцији код деце 
различитог узраста. 
Области у којима испитаници показују значајне потешкоће, могу нам у будућем 
раду користити као смерница и показатељ којим областима треба посветити посебну 
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Узраст детета (године и месец): 
Пол детета: 
Дијагноза детета: 
Да ли дете редовно долази у вртић (уколико изостаје због тренутног здравственог 
стања тј болести, то се сматра редовним доласком. Ако изостаје више од 4 пута 
месечно из приватних разлога, сматра се нередовним доласком):   
 
Упутство за попуњавање: 
У наставку обрасца дате су изјаве које описују понашање детета. Молимо, пажљиво 
прочитајте сваку изјаву и од понуђених опција изаберите ону која најбоље описује 
колико често ваше дете испољава овакве видове понашања. Молимо, означите само 
једно поље за сваку изјаву. 
У датим околностима, моје дете... 
Готово увек –  на овај начин реагује Готово увек (у 90% или више случајева) 
Често - на овај начин реагује Често (у 75% случајева) 
У половини случајева -  на овај начин реагује У половини случајева (у 50% случајева) 
Повремено – на овај начин реагује Повремено (у 25% случајева) 
Готово никад – на овај начин реагује Готово никад  (у 10% или мање случајева) 
Нема - Уколико нисте у могућности да дате одговор јер овај вид понашања нисте 




























1. реагује бурно на изненадне 
или гласне звукове (на 
пример, сирене, лавеж пса, 
фен за сушење косе). 
     
2. длановима покрива уши 
да би их заштитило од 
звука. 
     
3. с потешкоћама обавља 
задатке када је укључена 
музика или ТВ. 
     
4. омета превелика бука.      
5. постаје непродуктивно 
уколико је присутна 
позадинска бука (на 
пример, вентилатор, 
фрижидер). 
     
6. не обраћа пажњу на оно 
што му говорим и као да 
ме игнорише. 
     
7. понаша се као ме не чује 
када га зовем по имену 
(иако нема проблем са 
слухом). 
     
8. ужива у необичним 
звуковима или и оно само 
ради забаве производи 
звукове. 





















9. више воли да се игра 
или ради при 
пригушеном светлу. 
     
10. више воли одећу јарких 
боја и шара. 
     
11. ужива у посматрању 
визуелних детаља на 
предметима. 
     
65 
 
12. потребна му је помоћ у 
проналажењу предмета 
који други јасно виде. 
     
13. више му смета јарка 
свелост него другој деци 
истог узраста. 
     
14. посматра људе док се 
крећу по просторији. 
     
15. смета му јарка светлост 
(на пример, крије се од 
сунца које продире кроз 
прозор аутомобила) * 
     





















16. испољава узнемиреност 
током обављања личне 
хигијене (на пример, 




     
17. смета му када носи 
обућу или чарапе. 
     
18. емотивно или агресивно 
реагује на додир. 
     
19. постане узнемирено ако 
стоји у близини других 
људи (на пример, у 
реду). 
     
20. трља или чеше део тела 
који је неко други 
додирнуо. 
     
21. додирује људе или 
предмете у толикој мери 
да то друге нервира. 
     




жели све да опипа). 
     
23. као да није свесно бола.      
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24. као да није свесно 
промена температуре. 
     
25.  додирује људе или 
предмете више него 
друга деца истог 
узраста. 
     
26. као да не примећује 
када су му лице или 
руке прљави. 





















27. у толикој мери настоји 
да се креће да то омета 
свакодневне 
активности (на 
пример, не може да 
седи у месту, врпољи 
се). 
     
28. њише се док седи на 
столици, на поду, или 
док стоји. 
     
29. оклева да се пење и 
силази са ивичњака и 
да хода уз и низ 
степенице (на пример, 
опрезно је, засстаје пре 
него што крене даље). 
     
30. узбуђено је када треба 
да уради нешто што 
подразумева кретање. 
     
31. креће се или пење на 
небезбедан начин. 
     
32. радо пада не марећи за 
стопствену безбедност 
(на пример, намерно 
пада). 
     
33. изненада изгуби 
равнотежу док хода по 
неравној површини. 
     
34. удара у предмете док 
хода, не примећује 
предмете или људи 
који му стоје на путу. 























35. креће се укочено.      
36. лако се умара, 
нарочито када стоји 
или када му је тело 
дуже време у истом 
положају. 
     
37. као да има слабе 
мишиће. 
     
38. ослања се ради потпоре 
(на пример, шакама 
држи главу, наслања се 
на зид). 
     
39. придржава се за 
преедмете, зидове или 
гелендере више него 
друга деца истог 
узраста. 
     
40. гласно трупће док хода, 
као да су му ноге 
тешке. 
     
41. испружа се лежећи 
преко намештаја или 
других људи. 
     
42. требају му тежа ћебад 
да би спавало. 





















43. лако повраћа од хране 
одређене текстуре или 
од прибора за јело у 
устима. 
     
44. одбија одређене укусе 
или мирисе хране који 
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су типични део дечије 
исхране. 
45. једе само храну 
одређеног укуса (на 
пример, слатко, 
слано). 
     
46. једе смао хрнау 
одређене текстуре. 
     
47. избирљиво је у јелу, 
нарочито када је у 
питању текстура 
хране. 
     
48. мирише нејестиве 
објекте. 
     
49. показује снажну 
склоност према 
одређеним укусима. 
     




     
51. ставља објеекте у уста 
(на пример оловку, 
шаке). 
     
52. гризе језик или усну 
више него деца истог 
узраста. 
     
Укупно  
 


















53. као да је склоно 
незгодама. 
     
54. збрза активности као 
што су бојење, писање 
или цртање. 
     
55. прекомерно ризикује 
(на пример, пење се 
високо на дрво, скаче 
са високог намештаја) 
чиме угрожава 
сопствену безбедност. 
     
56. као да је активније од 
друге деце истог 
узраста. 
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57. све ради на тежи 
начин него што је то 
заиста неопходно (на 
пример, одуговлачи, 
споро се креће). 
     
58. уме да буде 
тврдоглаво и да 
невољно сарађује. 
     
59. има изливе беса.      
60. као да ужива у 
падању. 
     
61. избегава контакт 
погледом са мном или 
са другим људима. 
     
Укупно  
 


















62. као да има мањак 
самопоуздања (на 
пример, тешко му је да 
воли самог себе). 
     
63. треба му позитивна 
подршка да би се 
вратило изазовним 
ситуацијама. 
     
64. осетљиво је на 
критике. 
     
65. има конкретне, 
предвидиве страхове. 
     
66. израђава да се осећа 
као да му ништа не 
иде од руке. 
     
67. превише је озбиљно.      
68. доживљава снажне 
емотивне испаде када 
није у стању нешто да 
уради. 
     
69. има потешкоћа у 
тумачењу говора тела 
или израза лица. 
     
70. лако се изнервира.      
71.  има страхове који га 
ометају у 





72. узнемири се приликом 
промене плана, рутина 
или очекивања. 
     
73. треба му више 
заштите од живоота 
него другој деци истог 




     
74. упушта се и учествује 
у групним 
активностима мање 
него друга деца истог 
узраста. 
     
75. тешко склапа 
пријатељства (на 
пример, тешко стиче и 
задржава пријатеље). 
     
Укупно  
 


















76. не успева да одржи 
контакт очима са 
мном у свакодневној 
интеракцији. 
     
77. има потешкоћа са 
одржавањем пажње. 
     
78. осврће се око себе док 
нешто ради како му не 
би промакло нешто 
друго што се дешава у 
просторији. 
     
79. као да не примећује да 
се налази у средини у 
којој се нешто ради 
(на пример, несвесно 
је неке активности 
која је у току). 
     
80. помно зури у 
предмете. 
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81. помно зури у људе.      
82. посматра све друге 
док се крећу по 
просторији. 
     
83. скаче с једне ствари на 
другу, тако да то омета 
активност. 
     
84. лако се изгуби.      
85. има потешкоћа у 
проналажењу 
предмета у захтевном 
окружењу (на пример, 
ципела у несређеној 
соби, оловке у фиоци 
са свим и свачим). 
     
86. као да не примећује 
када неко уђе у 
просторију.* 
     
Укупно  
*Ова тачка не улази у састав скора за ПАЖЊУ у реакцијама. 
 
